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EDITORIAL 


La Academia Americana de Pediatria, revela, no solo en 
sus reuniones habituales, sino a través de su organo de pu 
blicidad, “Pediatrics” un conceplo integral de nuestra espe 
cialidad. Mas alla del problema cientifico puro, del caso cli 
nico, de la exposicién doctrinaria o de la labor pedagogica, 
esta analizando al médico de ninos en function social, no co- 
mo ente aislado, sino como miembro de un grupo profesional 
que trabaja, vive, pero que también vela por la comunidad 
en que actia. Tal vez ninguna de sus exposiciones nos haya 
imprestonado tanto, como esas, sus encuestas diversas sobre 
la proteccion al nino americano y la calidad de los servicios 
médicos que recibe. Aquello que sabiamos porque era cla- 
sico y que habiamos vivido también en nuestra experiencia 
matriz de médico rural, nos lo expuso en diagramas aleccio- 
nadores o en cifras contundentes. El mayor porcentaje de 
ninos sanos o enfermos no es atendido en EU. A. por gente 
que viene de la disciplina de la especialidad o que vive den 
tro de las Instituciones del nitio. Todavia, tal mision esta re- 
servada al médico general o viejo médico de familia, o es 
funcién cumplida por no importa quien. Unicamente se pi- 
de la validez legal para ejercer este “duro y noble oficio de 
médico”. 


Venezuela que ha visto crecer vertiginosamente su pre- 
supuesto nacional, ha emprendido también en estos altimos 
anos, modificaciones tan substanciales en los cdnones libera 
les o clasicos del ejercicio de la medicina, que ya podemos 
decir aqui, que el modus-vivendi del médico depende del Es- 
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tado. La organizacion y marcha de los servicios piblicos lie- 
nen un ritmo tan acelerado que el Estado ha procedido a edu- 
car y crear casi al unisono. Para no referirnos sino a nues- 
tra profesion de médicos miremos solamente al concepto glo- 
bal « integrante de la salud, doctrina que rige hoy al Minis- 
terio de Sanidad y Asistencia Social. Los linderos de la me- 
dicina proventiva ya se borraron y asi vemos como tal orga- 
nismo absorbe o dirige todo lo que atane a la salud y la en 


fermedad. 


Nuestra Facultad de Medicina es ahora cuando empieza 
a ver el problema, Asiste y observa el fenédmeno de los he- 
chos cumplidos, derivados todos del principio biologico de 
que la funcién hace al organo. El Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Social, director supremo de los intereses de la sa- 
lud, necesita técnicos y especialistas. Los ha formado y los 
sequird formando, La Universidad nuestra debe percatarse 
de que los dinteles de un claustro salmantino y boloties no se 
pueden mantener hoy y de que una buena y eficiente Escue- 
la de medicina, tiene que salir y saber aprovechar toda la ma- 
quinaria de un Estado moderno para la mds cabal ensenanza. 


Tales consideraciones deben animar a nuestra sociedad. 
Lo hicimos desde el punto de vista gremial, cuando reclama- 
mos al Seguro Social, poner la asistencia pedidtrica en manos 
capaces. Debemos trabajar porque el titulo de pediatra uni- 
versitario sea realidad. De que el acuerdo logrado entre la 
Federacion Médica Venezolana y los Sequros Sociales, para la 
seleccién de los pediatras, se extienda también a las diversas 
Cajas de Prevision que por ahi pululan. Si somos impoten- 
tes para impedir la generalizacion, si estamos en el deber de 
reclamar al Estado de que cuando planifique la asistencia, lo 
haga con técnica y eficiencia. 


Pastor Oropeza 
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| 
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LEISHMANIOSIS VISCERAL INFANTIL EN VENEZUELA 


( { nuevas observaciones) 


José Barnola® y L. Potenza** 


En 1942 Potenza y Anduze (1), a proposito del primer ca 
so de Leishmaniosis infantil] hallado en Venezuela apuntaban 
lo siguiente: “No debe sustentarse el criterio de que por set 
dos los casos diagnosticados hasta ahora, ¢] numero de perso- 
nas con Kalaazar entre nosotros debe ser minimo; debe te- 
nerse en cuenta que ellos han sido el fruto, no de una inves- 
tigacion cuidadosa vy sistematica, sino que fueron diagnosti- 


cados por pura casualidad. Otros paises han visto centuphi 


car rapidamente sus casos de leishmaniosis en muy corto 
tiempo, nosotros podemos correr el mismo riesgo”. 

Parece que esta suposicion se esta transformando en una 
realidad, porque en menos de un ato se han diagnosticado en 
Venezuela 9 casos de Leishmaniosis visceral infantil, de los 
cuales 4 se han observado en e| Hospital “J. M. de los Rios” 
de Caracas, Dto. Federal por nosotros v cinco en el Hospital 
Central de Valencia, Edo. Carabobo por los Doctores Franco 


v Lizarraga (2) 


*Profesor Agregado de ja Catedra de Bacte logia v Parasitologi 
de la Universidad Central Jefe del Servici le Laborator lei Hosp 
tal “J. M. de los Rios” 
i **Médico Jefe del Servicio Nacional de Anatomia Patolég Ay 
tomopatologo de la Catedra de Puer v Pediatria d 
dad Central 
NOTA:Las ilustraciones de esta publ ion fuero hechas en ¢ Ins! 7 
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Antes de entrar en materia ha parecido de interés res« 
far en el siguiente cuadro e| estado de la leishmaniosis vis- 
ceral entre nosotros desde la aparicion del primer caso hac« 


9 anos, 


CUADRO N® 1 


Sexo Procedencia Observade por 
Varon Las Mercedes’, Estado Guarico Martinez Niochet y 


Hembra Pons 
Las Bombites, Estado Bolivar Potenza y Anduze 


Hembra Yegua, Estedo Carabobo Franco 
Varon Marecey’?. Estade Aragua Misle. Ron P 
Hembra Henriques 

Las Cheguaramitas, Edo. Guarice Coronil 
Hembra Macuto, Distrito Federal Oropesa y Lander 
Hembre Mamo, Distrito Federal Visearrondo y Gil 


Hembra Madrid. Espace Coronil 
? Cojedes - Carabobo Liserrdga y Franco 


Casuistica. 


Observacion N? 1,-Niha de 3 afos de edad, natural de 
Las Chaguaramitas, Dito. Zaraza Edo. Guarico. Lugar si- 
tuado a 21 kms. al Sur de la poblacion El Socorro y a 4 kms. 
de la carretera que conduce a Ciudad Bolivar. Enfermo en 
dicho sitio v fué trasladada a San Juan de los Morros; fue vis- 
ta por un meédico de esa localidad, la envio a especialista de 
vias respiratorias de Caracas, quien no comprobando el diag- 
nostico la refirid al hospital “J. M. de los Rios de esta ciudad. 
Admitida con historia de proceso febril de 3 meses de dura- 
cion, acompanado de tos vy enflaquecimiento. Diagnostico de 
admision: paludismo cronico. Al examen presento palidez 
intensa de la piel ¥Y mucosas, microadenopatias cervicales ¢ 


inguinales, hepatoesplenomegalia. Los examenes de Labora- 
torio revelaron anemia de 2.040.000 globulos rojos, 1% de 
hemoglobina. Globulos blancos 1.450 por mm". Neutrofilos 
segmentados 10%. Linfocitos 88° Monocitos Intra- 


dermoreaccién de Mantoux negativa. Radiologia pulmonar 
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normal. Proteina 6,83 grm.‘.; Albumina 2.8 grm.@ ; Globuli 
nas 3,97 grms‘+; Relacién A/G 0,7. Tiempode sangria pro- 
longado por mas de 30 m.; Tiempo de coagulacion 4 m.; Pla 
quetas 44.000por mm*. Investigacion de parasitos malaricos: 
negativa. Investigaciones para Fiebre Tifoidea: negativas 
Evolucion de la enfermedad: Permanecio 25 dias en el Hos- 
pital y la temperatura oscilo entre 37,.2> C y 38 C., presen 
tando ocasionalmente algunaselevaciones por encima de 39° C, 
kl examen hematologico practicado dias antes de la muerte, 
di oe] siguiente resultado: 1.740.000 globulos rojos por mim’; 
Hemoglobina Leucocitos 4.000 Neutrofilos, formas 
en baston 4°. Neutréfilos scementados 3&8 Linfocitos 
Monocitos 

Tratada con pequefas transfusiones, vitamina kh, E-xtrac- 
to hepatico, acido folico, sulfato ferroso y me dicacion polivi- 
taminica. Durante los Ultimos dias en el Hospital el estado 
general empeoré notablemente y presento profusas diarreas, 
falleciendo. ks de notar que el diagnosti a de leishmaniosis 
visceral se sospechoé, pero la puncion Osea no se practico por 
las malas condiciones del paciente 

Autopsia N® 381.-Operador: Dr. Potenza (datos impor- 
tantes). 

Nina desnutrida, anémica. 

EF] higado esta situado a 4 cms. por debajo de! reborde 
costal, en la linea medio clavicular a 2 cms, por debajo del 
apendice xifoide; pesa, urs. ; color rosado palido, No se 
hallaron lesiones de la estructura lobulillar. La capsula es 
de espesor normal; ;superficie lisa y brillante. Las vias bilia- 
res intra y extra hepatica, no presentaron lesiones 

El bazo, pesa 250 grs., la capsula es de espesor normal, A 
la seccion la superficie cs de color rojo oscuro, de consisten- 
cia firme. Raspandola con el cuchillo se obtiene poco jugo 
Cerca del pediculo del 6rgano se encuentra un pequeho bazo 
supernumerario, de 0.5 cms. en su diametro mayor. E] bazo 
mide 16 ems. de largo, por 9 cms. de ancho vy por 6 ems. de es- 
pesor. Los demas Organos no presentaron lesiones apreciables 
Las conclusiones de autopsia fueron las siguientes: 
Causa de muerte: Anemia grave. Leishmaniosis visceral. 
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Diagnoésticos anatémicos: Esplenomegalia. Bazo super- 
numerario. Edema de los miembros inferiores. Desnutricion. 
(Leishmaniosis visceral). 


Estudio Microscépico: muestra como datos dignos de men- 
cionarse: higado, abundantes leishmanias en las células de 
Kupffer; bazo, hiperplasia reticular con abundantes leishma- 
nias en las células reticuloendoteliales; ganglio, hiperplasia 
reticular sin leishmanias. En los frotis de médula Osea se ha- 
Hlaron también abundantes leishmanias intra y extra celula- 
res (foto N° 2). En los cortes histolégicos de las visceras res- 
tantes del cuerpo, no se encontraron ni leishmanias, ni lesio- 
nes. 


Observacion N° 2.--Servicio Prof. Oropeza.—-Nifa de 22 
meses de edad, natural de Macuto, Urbanizacion Tricas, Dis- 
trito Federal. Siempre residié en esa localidad y alli comen- 
zo su enfermedad en enero de 1949, después de fiebre erup- 
tiva, sarampion’, cuando aparecié proceso febril irregular. 
De acuerdo con la indicacion de dos médicos de esa localidad, 
fue tratada con estreptomicina. En vista del empeoramicn- 
to vy después de ocho meses de enfermedad, es enviada al Hos- 
pital “J. M. de los Rios” con el diagnéstico de anemia grave y 
esplenomegalia, En la admision, se hallé edema de las extre- 
midades inferiores, fiebre de 39°C., adenopatias submaxila- 
res ¥y gran hepatoesplenomegalia. (foto N°’ 1.) Examenes de 
laboratorio: 1.400.000 globulos rojos por mm*; Hemoglobi- 
na 3.2 grs. ‘©; Globulos blancos 2.100 por mm*; Neutrofilos, 
33° ; Linfocitos, 58% ; Monocitos, ; Parasitos malaricos, ne- 
gativos. Mantoux, negativo; Puncidn tibial: Leishmania po 
siliva. 


Se inicio tratamiento con emético 0,005 grs. pero la en- 
ferma fallecio tres dias despue s 


Autopsia N° $26.-Operador: Dr. Potenza, (datos impor 
tantes) 


Nina ligeramente desnutrida, anémica. 


hl higado, esta situado a 8 ems. por debajo del rebord: 
costal (foto N° 3), en la linea medio clavicular v a 6 cms. por 


Fig. 2 
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debajo del apéndice xifoide; pesa, 500 grs. y mide, 19 cms. de 
largo, por 12 de ancho y 5 cms. de espesor. La superficie ex- 
terior es lisa y brillante, color rosado palido. A la seecion del 
parenquima, presenta estructura aparentemente normal. Las 
vias intra y extra hepatica no presentan lesiones. 


El bazo, esta situado a 3 cms. por debajo del ombligo en 
la linea media; pesa, 200 grs. y mide, 20 cms. de largo, por 5 
cms. de ancho y 3 cms. de espesor. Color, rojo oscuro. A la 
seccién la capsula se presenta de espesor normal, la consis- 
tencia del parénquima es firme. Los foliculos de Malphigi 
no son visibles. Arteria vy vena esplenica sin lesiones aprecia- 
bles. Los otros organos solo presentan como dato digno de 
mencionarse una palidez en sus colores. 


Las conclusiones de autopsia son las siguientes: 

Causa de muerte: Leishmaniosis visceral. Anemia grave. 

Diagnosticos anatomicos: Hepatomegalia. Esplenomega- 
lia. Anemia de todas las visceras. Desnutricién. (Leishma- 
niosis Visceral). 

Estudio microscopico: pone en evidencia: higado, hiper- 
plasia de las células de Kupffer, leishmanias escasas; bazo, 
hiperplasia reticular, escasas leishmanias; meédula dsea, es 
casas leishmanias en las células reticuloendoteliales; pulmon, 
neumonitis cronica; lengua, ligera glositis 


En los frotis de] higado, bazo \ medula-osea muestran 


mas facilmente las leishmanias, que las secciones histologica 


de estas mismas visceras 
Observacion N? Servic N° 2 cle Hospital M. de los 
Rios”. Doctores EF. Vizearrondo A. Gil Ivaguirre. Nina d: 


3 anos de edad, natural de Maiquetia, quien residia en Mamo, 


Dto Federal desde hacia 2 anos, comenzo hace 1 meses con 


proceso febril vespertino, que duré 1 mes, tratada por un fa 
cultativo meyoro la fiebre. pero notose le aumento de volu 
men del vientre. En la admision se observa: desnutricién 
(11,400 decaimiento; palidez temperatura de 38,5°¢ 

Se hospitaliza con el diagndstico de 


es 


te diagnostico es confirmado por una puncion de médula ti 


hepatoesplenomegalia 
sindrome hepatoesplénico, anemia y fiebre (Kalaazar) 
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bial. Examenes complementarios: anemia de 2.400.000 globu- 
los rojos; 6.000 globulos blancos; hemoglobina 7.48 grs. 51 
Kosinoéfilos, 2°. Segmentados, 30° ;; Linfocitos, 67°. ; Monoci- 
tos, 1%. Plaquetas: 130.000 por mm’. Tiempo de sangria: 
2 minutos 20 segundos; Tiempo de coagulacion: 4 minutos 50 
segundos. Proteinas totales: 8Al grs ; Albimina: 3,7 gers‘: ; 
Globulinas: 4,6 grs. ; Relacién A/G: O81. Examenes de Ori- 
na: trazas de albimina. Heces: quistes de amiba coli. 

kK} enfermo fué tratado con emético, antianémicos vy pe- 
quenhas transfusiones, al cabo de 3 meses, con una dosis total 
de 0.650 grs. de emético, el estado general ha mejorado y ha 
ganado de peso. Para la fecha que escribimos, 7 meses des- 
pués de la hospitalizacion, la niha se halla en periodo de 
franca restitucion, 

Observacion N* Servicio N® 1, Dra. L. de Coronil. Ni- 
fia de 15 meses de edad, natural de Madrid, Espana, donde 
vivid hasta los 12 meses, trasladandose a Venezuela para ra- 
dicarse en Caracas, hasta su muerte. Consulta por déficit pon- 
do-estatural, ademas presenta fiebre desde hace 2. me- 
ses. Tiene tres hermanos aparentemente sanos. En la admi- 
sién se encuentra pirética, palida, emasiada, dientes de pri- 
mera denticién atroficos; higado, borde superior en e! quin- 
to espacio intercostal, borde inferior a 2 cms. por debajo del 
reborde costal; Bazo, a 10 ems. por debajo del reborde costal. 
Extremidades, flacidas. Reflejos, tendinosos que responden 
pobremente. Microadenopatias en el cuello vy region ingui- 
nal. Se hospitaliza con el diagnoéstico de: anemia grave, po- 
licarencia, raquitismo? Dos dias después de la admision 
se le hace por puncion medular el diagnostico de leishmanio- 
sis visceral. Los examenes ordenados en la admision dieron: 
Globulos rojos: 1.480.000 por mm*; Hemoglobina 3,7 grs. 25 ; 
Globulos blancos: 4.850 por mm*; Segmentados 6° ; Linfoci- 
tos 93°; Monocitos 1°. Plaquetas: 124.000 por mm’; Exa- 
menes de heces y de orina: sin importancia. Proteinas tota- 
les: 7.25 gars. ; Albumina, 3,92 grs. ©; Globulinas, 3.33%. ors.; 
relacion A/G 1,1; Resistencia globular: comienza en OA gars. y 
completa en 0.3 grs. Radiologia del torax muestra: Bronco- 
neumonia derecha. 
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con 


0.001 grs. y pequenas tranfusiones sanguineas de 60 cc. Se le 
idias. Se 


Inmediatamente se comienza tratamiento 


invectaron 4 miligramos de emetico en el curso de 


presentan gingivorragias. Por espacio de una semana se le 
invecta emético a razon de ‘2 miligramo diario. La enfermi- 


ta no mejora \ los padres resuelven sacarla de] Th spital. Per- 
! 10 dias Muere al cabo de 


if 


manecio hospitalizada un total « 


1 dia. 


Discusion 


Las observaciones objeto de esta comunicacion no pre 


sentan desde el punto de vista clinico y parasitolégico ningu- 
na particularidad y todas ellas encuadran dentro de la cono- 
cida descripcién de la enfermedad en otros paises, su interes 
principal reside, como un aporte al conocimiento de nuestra 
patologia geografica. 

La historia de la enfermedad en Venezuela pone de ma- 
nifiesto, como ha sucedido en otros paises, que su diagnostics 
se hace cada vez mas frecuente a medida que los meédicos 
piensan mas en ella. El ejemplo de Espanta es muy ilustra- 
tivo al respecto. Creemos oportuno entresacar de Boix Ba- 
rrios (3) pag. 17, los siguientes comentarios: “Lo de la poca 
frecuencia de leishmaniosis es una expresion muy relativa, 
Estamos plenamente seguros de que en Espanta hay muchos 
mas casos de los que actualmente se diagnostican; prueba de 
ello es que desde que Vila diagnostico, en Tortosa, en 1912 su 
primer caso, comenzaron a diagnosticarse por otros autores en 
diferentes regiones espanolas. Hoy dia pocas son aquellas 
en que no se ha observado ningun caso; y lo curioso es que 
en la provincia donde se observa por primera vez alguno, no 
‘ardan en descubrirse otros. ; Qué indica esto? Nosotros lo 
interpretamos en el sentido de que hasta entonces no habia 
llamado Ja atencion y una vez visto un caso, es sencijlo diag- 
nosticar esta afeccion, que como, otras muchas, sélo se nece 
sita para su diagnostico tenerla presente en aquel momento”. 

Hasta hace poco la leishmaniosis visceral la consideraba- 


mos practicamente inexistente \ por eso no nos debe extrafar 
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que los primeros casos deambularan por centros médicos de! 
pais, sin que se llegase a un diagnostico, o fué este hecho de- 
masiado tarde, cuando toda tentativa terapéutica resultaba 
infructuosa. 

El primer caso de Martinez Niochet y Pons (4), en un 
adulto, la puncién esplénica, practicada con el objeto de in 
vestigar parasitos malaricos, puso sorpresivamente en evi- 
dencia que se trataba de una leishmaniosis visceral. FE] pri- 
mer caso infanti! de Potenza y Anduze loc. cit. (1), en una 
nina de 10 afos, se hizo el diagnostico post morten, en una 
muestra de higado obtenida por viscerotomia en un Hospital! 
del interior de la Republica, donde la enfermedad fue cata- 
logada como nefritis aguda. El tercer caso diagnosticado por 
Franco (5) corresponde tambien a una nina (primer caso 
curado entre nosotros), en que se sospecho la enfermedad 
después de mes y medio de hospitalizacion, ante e] resultado 
negativo de las investigaciones de parasitos malaricos y de 
géermenes septicémicos. No menos ensehanzas nos propor- 
ciona la historia de] cuarto caso, de Misle Pehla, Ron Pedri- 
que y Henriquez (6), quien sufrio proceso febril por dos anos 
catalogado como paludismo cronico y cuya verdadera etiolo 
g*a se demostro 15 dias después de su admision en el Hospi 
tal Vargas de Caracas, e] mismo dia de su muerte. 

La observacion N° 1 de la casuistica que presentamos, co 
mo hemos visto, ingreso al Hospital tardiamente yv su diagnos 
tico, aun cuando sospechado clinicamente, se hizo en la au 
topsia. La observacion N° 2 ingreso al Hospital en estado d 
suma gravedad y el tratamiento instituido tan tarde, apenas 
pudo ser iniciado. La observacién N° 4 proveniente de Ma- 
drid, Espana, llegé sin diagnéstico a este pais vy como en la 
observacion anterior apenas se le pudieron administrar po 
cas dosis de emético. La observacién N° 3 es el tinico que ha 
sobrevivido. 

Con motivo de la aparicion del primer caso de leishme 
niosis visceral en el Servicio Médico del Ministerio di: 
Obras Publicas v el Ministerio de Sanidad v Asistencia Social. 
destacaron sendas comsiones (ue realizaron una encuesta 


epidemiologica en los sitios donde vivid el paciente, los dos 


12 


ultimos abos de su muerte; se hizo la Investigacion parasito 
logica en 22 esplenomegalicos (pulpa esplénica y meédula es- 
ternal) de esas regiones, con resultados negativos para leish- 
manias. En algunos casos se puso de manifiesto los parasitos 
malaricos (7). Iguales resultados obtuvo Torrealba (8) en 
Ortiz, Parapara, E] Sombrero y Valle de la Pascua, en un to- 
tal de 35 esplenomegalicos. 

La comprobacién del segundo caso merecio de la misma 
manera una encuesta epidemioldogica loc. cit. (1), en la zona 
de Curiapo, Las Bombitas y Carichen, Dto. Heres del Edo, 
Bolivar, en la cual se investigaron un total de 65 ninos, de 
edades comprendidas entre meses y quince anos, todos ellos 
portadores de grandes esplenomegalias, de los cuales a JI se 
les hizo examen de pulpa esplenica y otras Investigaciones 
con resultados negativos para leishmantias, 

El] tercer caso loc. cit. (5) de Guacara, Edo, Carabobo, 
fué también objeto por parte del Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Socia] de una investigacion, que se encomendo a 
los Profesores M. Mayer y Félix Pifano y a los Doctores L. M. 
! ehalver y P. Anduze, con resultados negativos. 4° caso 
no fué investigado epidemiologicamente. El quinto caso, o 
sea el N° 1 de la casu’stica que hoy presentamos fue investi 
gado epidemiologicamente, realizandose examenes clinicos en 
18 ninos, que forman la poblacion infantil] del hato Las Cha- 
guaramitas*, donde vivio enfermo la paciente Ninguno 
de ellos presento esplemomegalia 

Las observaciones N° 2 v 3 de la casuistica del Hospital 
“J. M. de los Rios”, son objeto en la actualidad de encuestas 
epidemiologicas, cuyos resultados seran consignados en la te- 
sis doctoral de la Bra. Josefina Tejada 

De una manera general la negatividad de las encuestas 
epidemiologicas que brevemente hemos resehado ponen de 
manifiesto claramente que la leishmaniosis visceral se ha pre- 
sentado hasta ahora en forma esporadica, pero la existencia 
de] flebotomo, en muchas de las regiones donde se han des- 


*Agradecemos al Doctor G. Tovar Escobar su valiosa colaboracion 


en la realizacion de esta encuesta 
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pistado casos de la enfermedad, nos advierte el] peligro dk 
brotes epidémicos. Este peligro quizas no sea inminente por 
lo diseminado de nuestra poblacion rural; pero su posibill- 
dad debe contemplarse a medida que ésta se haga mas densa. 
Anduze, (9) colecciono en Carabobo, y el litoral del Distrito 
Federal, Ph. longypalpus. Ph. evansi, Ph. atroclabatus; y Ph. 
longypalpus. Ph. cruziatus y Ph. cayennensi en e] Socorro, 
Edo. Guarico, cuyo papel como vectores esta por estudiarse 

Comentario muy especial nos merece la observacion N 
4. Paciente de Madrid (Espaha) que con toda probabilidad 
trajo su enfermedad de alli, residiendo en ello su interes ep!- 
demiolégico. Debe poner en guardia a las autoridades sanita- 
rias de inmigracion, ante la posibilidad de la introduccion 
de nuevos casos, dado el gran nimero de personas que de los 
paises infectados de la cuenca de] Mediterraneo, se movilizan 
hacia nuestras costas y que podrian ser origen de disemina- 


cion de la enfermedad. 
RESUMEN 


Antes de 1941 la leismaniosis viscera] era desconocida en 
Venezuela. Para 1948 el numero de observaciones eran de 
1; 2 nifios y 2 adultos. 

De Mayo de 1919 a Mayo de 1950 se han diagnosticado 9 
casos de leishmaniosis visceral infantil, que sumados a los 4 
casos anteriores, elevan a 15 el total de casos. Esto hace pen- 
sar en un aumento real de la enfermedad o bien que la en- 
fermedad se diagnostica mas. De los casos infantiles la me- 
nor fue de 15 meses y la mayor de 10 afos. Dos casos infanti- 
les se diagnosticaron post-mortem, uno por viscerotomia y el 
otro por autopsia. Los 9 restantes por examen de médula 
ésea. Sexos: 7 hembras y 4 varones. 

La distribucién Geografica de los casos es la siguiente: 
Distrito Federa] 2; Estado Guarico 2; Estado Cojedes 3; Es- 
tado Carababo 2; Estado Bolivar 1; Importado de Espaia 1. 
En las zonas endémicas se han coleccionado las siguientes es- 
pecies de flebotomos: Ph. longypalpus, Ph. cruziatus, Ph. ca- 
yennensi, Jh. evansi vy Ph. atroclabatus, La altura aproximada 
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de las zonas donde se hallo la enfermedad fluctua entre 6 y 
200 mts. aproximadamente sobre e] nivel de| mar. 


Los sintomas clinicos principales pres ntados por los cua 
tro enfermos de] Hospital “J. M. de los Rios”, fueron: fiebre 
irregular, hepatoesplenomegalia, anemia vy leucopenia. 


La introduccion en el pais de un caso importado de Es 


pana debe poner en guardia a las autoridades sanitarias 


porque sehala positivamente el peligro de que nuevos casos 


sean importados. 


SUMMARY 


The authors study four cases of infantil visceral leishma- 


niosis. They also refer to five other cases of recent occurren 


ce which are still unpublished. The total of cases found in 


Venezuela up to now is 14 during a period of nine years. It 
is significant that 9 of these cases (64°.) have appeared du 
ring the last vear; one of them in a 22 month old infant, which 


came infected from Spain. Twelve of the cases were children 


and two were adults. 


Diagnosis were made by bone marrow aspiration in twel- 


ve living cases and in two after death; one of the latter by 


viscerotomy and the other at autopsy 


The authors point out that the recent inmigration of eu- 
ropeans from leishmania infected countries, could have an 


influence on the future increasing occurrence of visceral leish- 


maniosis in Venezuela 
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TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA CON 
AUREOMICINA 


Dr. Guilles 


La Aureomicina es un antibi 


del Estre plomices aureotacienns 


Se han reportado observaciones le sugier« 


reomicina tiene propicdades antibacterianas definidas con 


vy formas ba- 


tra muchos micro-organismos, incluyendo cocos 


cilares, vy que puede ser util en el tratamiento de infecciones 


producidas por organismos resistentes a la penicilina o es 
treptomicina. Se ha encontrado que protege ratones v coba 
yos infectados con la ricketsia de la fiebre Q, fiebre de las 
Montahas Rocosas, tifus murino y en infecciones experimen 
tales con los virus de la psita osis V linfogranuloma venereo 
Dichas observaciones han sido confirmadas clinicamente en 
el hombre. La droga se absorbe rapidamente después de su 
administracion oral. Aparece rapidamente en Ja orina v es 
excretada continuamente por dos o tres dias de spuecs de una 


dosis unica de 0.5 a 0.75 gm. Las concentraciones més altas. 


hasta 276 microgramos por cc., aparecen en la orina de spues 


de 2 a 16 horas y la maaéxima excrecién en la orina ocurre en 


tre 4 y 8 horas después de la dosis. Estos datos sugieren que 


el] intervalo optime entre dosis orales debe ser de seis a ocho 


horas. De. spucs de dosis orales de ] om ada aris horas se 


han encontrado niveles de 2 microgramos por centimetro cv 


“Instructor de la Cétedra de Pueri 
sidad Central de Venezuela 
De! Dep irtamento Médico del In 


**Aureomicina (Duomicina, fu iplida para este estudi 


por la American Cvanamid Con pany. Divisi de Lalbx torios Lederls 


por conducto del Doctor Enrique Tejera 
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Tabla I.—Sumario de datos de diez pacientes de Fie 
bre Tifoidea tratados con Aureomicina. 
| Dias de Duracié 
Aureomi- fiebre de 
fiebre an- Aureomicina dosia, 
Caso N° | Edad Peso cina por pués de 
tes de co- mg./ intervalo, hy 
Afios Kez. dosis, comienzo 
mienzo periodo o dosis. 
mg./ kg. terapia, 
terapia ; 
dias. 
1 S 12 5406/1 dia 
2 27.2 dias 1.8 9 
3 7 10 dias 12 
4 7 27.3 & dias 1.8 
300/3/5 dias ly 
2003/5 dias 11 
6 22.6 13 dias 18 
7 23.2 11 1003/3 dias 17 2 
21 7 SOO 3/11 dias 14 11 
9 20 1001/3 dosis 7 9 
10/24 dias 10 
2005/8 dias 


*No se tomo el peso por mal estado del pacien 


**E] mismo caso N* 6 readmitido por recaida 16 


***Sin contar la recaida. 


les} 


Resultado de examenes 


Total 
Total de Ndmero de Cultivo para Reaccion 
yolucion 
diss de dias en E.. Tifosa Widal 
micina 
fiebre Hospital S 
Gm. angre Heces 1 por 
il 
14 0.2 pos ©) Murio en el 2 dia 
hospi CO sntomas 
de irritacion menimngea 
17 oe) 1 1 pos. pos 160) SO (.uracion 
16 22 1.6 pos pos aL Curacion 
5S 12 pos ne Recaida que duro 
dias, despur cle 18 dias 
wn fiebre iIfemocullivo 
sositivo para S. Tiplry. 
| 
21 27 11 pos ridda (ver caso 7) 
133 dias despues de} fin 
del primet taque 
33 pos. on 160 220 
(Luracton 
1X j pos pos (Luracton 
11 1D 17 pos nes Jt} \elutinacion Paratifico 
\ Paratitico I: 
] Mt) 
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bico en el plasma, pero los meétodos usados en esta determi- 
nacion no fueron satisfactorios. Se ha mostrado, por estu- 
dios farmacologicos en animales, que la toxicidad de la dro- 
ga es baja excepto cuando se administra por via intravenosa 
en que se ha notado hemoglobinuria y anemia. En la clinica 
no se han observado manifestaciones toxicas excepto nauscas 
¥ vomitos ocasionales con dosis terapeuticas hasta de 60 mi 
ligramos por kilogramo de peso, por dia, administrados oral- 
mente 

kn vista de los reportes de resultados aparentemente fa 
vorables en algunos pacientes de fiebre tifoidea, pero equivo 
cos en la mayoria de los casos, y de la ausencia de toxicidad 
de la aureomicina por via oral, se decidio tratar enfermos de 
fiebre tifoidea con esta droga. 


Material de estudio 

bste estudio se llevo a cabo en el Servicio de Aislamicn 
to del Hospital Municipal “J. M. de los Rios” en Caracas. (1) 

Comenzando en Agosto de 1948, fecha en que se nos su 
ministro la droga, la mayoria de los casos de fiebre tifoides 
admitidos al Hospital recibieron aureomicina. No fueron 
tratados aquellos casos en que no se pudo obtener suficiente 
evidencia de laboratorio para confirmar el diagnéstico clini 
co mi tampoco aquellos enfermos que fueron admitidos des- 
pués de la segunda semana de fiebre. 


Resultados. 
En la tabla | aparecen los datos importantes de los casos 


tratados. En ta tabla Il aparece un sumario de los casos tra- 
tados con aureomicina tabulados para su comprobacion con 
un grupe de pacientes de fiebre tifoidea tratados con estrep 
tomicina v otros que no recibieron tratamiento antibidtice al- 
guno. En ninguno de estos tres grupos se ha incluido casos 
complicados con hemorragia o perforacién intestinal. 


(1) Agradecemos las sugestiones valiosas y la ayuda del Doctor 
Enrique Tejera. Nuestra gratitud por su colaboracién. a los Doctores 
Ernesto Figueroa y Guillermo Flores Ohacin 
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Sumario de datos en pacientes a Fiebre Tifoidea trata 


dos con Aureomicina, comparados con datos de pacientes tra 


tados con y con pacient s que neo recibieron 


tratamiento antibiotico 


fratamiento antibietice 


Ninguno Auree 


Numero de casos 
Promedio de dias de fiebre antes del 
comienzo del tratamiento 
Promedio de dias de fiebre despucs 
del comienzo del tratamiento 
Promedio de dias de fiebre 
Promedio de dias en e| Hospital 


Por inveccion intramuscular cada 3 horas 
horas 

No se incluye el caso N° 1 por haber muerto un dia des 
pués del comienzo de] tratamiento 

La aureomicina se administro en capsulas por via oral 
Los cuatro primeros Casos recibieron of tripe cada seis horas 
como se recomendaba al comienzo Desde el caso N° 5 en 
adelante la dosis se aumento considerablemente como se pue 
de ver en la Tabla L 

No se encontraron manifestaciones toxicas, excepto en el 
Caso N® 5, quien recibio 28 mg. de aureomicina por Kg. cada 
3 horas. este paciente presento vomitos v evacuaciones dia 
rreicas sanguinolentas que se iniclaron al tercer dia del tra 
tamiento, los sintomas cedieron juntamente al disminuir la 
dosis. En el curso del tratamiento un nimero significative 
de casos climinaron ascaris muertos por el recto 

No se observavon modificaciones dramaticas del curse 
de la enfermedad en los casos tratados por nosotros Tene 
mos la impresion sin embargo, que las manifestaciones téxi 
cas de la fiebre tifoidea son modificaciones en cierto grado 
por la aureomicina y que los pacientes tratados con esta dro 
ga aparecen mas alerta y deseosos de ingerir alimentos vy fi 
quidos, En un caso (N° 8) que presentaba evacuaciones dia 
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rréicas sanguinolentas cuando fue admitido, el caracter de 
las evacuaciones mejoré rapidamente después de iniciado ¢|! 
tratamiento. 

Comparando los resultados del tratamiento con aureomi- 
cina con los de aquellos casos no tratados, se observa, que e! 
tratamiento no parece influir sobre la duracion total de la 
enfermedad ni sobre el tiempo de hospitalizacién. La mayor 
duracion de la fiebre después de iniciado e] tratamiento con 
estreptomicina y la mayor duracién total de la fiebre y de! 
periodo de hospitalizacion en estos casos, se debe posiblemen- 
le a que se suminist?ro estreptomicina solamente a enfermos 
muy graves. 

No queda lugar a dudas de que la estrepltomicina tampo- 
co influve sobre el curso de la fiebre tifoidea en las dosis usa- 
das (1 gm. en 24 horas en inyecciones musculares cada 5 ho- 
res). En los 8 casos tratados con aureomicina se observan 
2 casos que presentaron recaidas tipicas. Uno de dichos ca- 
sos (N° 7é recibid aureomicina durante la recaida, no obser- 
vundose ninguna modificacion en el curso de la temperatura. 


Sumario y Conclusiones 


Se reporta el tratamiento de 8 casos de fiebre tifoidea en 
nihos de 7 a 9 ahos de edad tratados con un nuevo antibidti- 
co, aureomicina, en el Hospital de Nifios “J. M. de los Rios” 
de Caracas. E] medicamento se administré por via oral. No 
se observaron reacciones toxicas en los casos tratados. Se 
comparan los resultados obtenidos en los casos tratados, con 
lo resultados de aquellos tratados con estreptomicina y de 
los que no recibieron tratamiento especifico. Dos de los en- 
fermos tratados presentaron recaidas tipicas. No se obser- 
varon modificaciones marcadas en el curso de la enfermedad 
en los casos tratados, especialmente en lo que se refiere a la 
duracién de la fiebre, pero se tiene la impresién de qu el tra- 
tamiento influye en cierto grado sobre el estado general de 
los enfermos, Creemos sin embargo que dichas modificacio- 
nes no son lo suficientemente marcadas como para recomen- 
dar la aureomicina como un especifico en el tratamiento de 
la fiebre tifoidea. 
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fusions 


Summary con 


Results of treatment of thiphoid fever with aureomyc! 


in 8 children between 7 and 9 years of age are % ported, Drug 


was given by mouth No toxic reactions were nol d. The re 
sults of treatment with aureomycin are compared with results 
of cases treated with streptomycth, and of cases that receives 


no specitic treatment. Two of the aureomvenn treated cases 


showed typical relapses 
of the disease Was observed during treatment, specially the 


length of the febrile period was nol shortel ed ait author 
sureomycin has some be 


No dramatic changes in the course 


has the impression nevertheless that 
neficial effect on the general condition 
tvphoid fever Ihe modifications are of 


ture as not warrant the inclusion of aureomyernt ti thre 


of the patiens with 


such indifinitive 


tine treatmente of thyphoid fes 


Tejera, FE. Comunicacion personal de 
datos inéditos suministrados 
por los Laboratorios Leder 
le. Division de la Amencan 


Cyanamid Company 


Finland, Maxwell; Shiekds, J. A. M.A. 18 O45, 1048 
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MENINGITIS TIFICA EN UN NINO 
Por 


Jose Barnola’ y L. Potenza’ 


Dentro del polimorfismo sintomatico de la fiebre tifoidea 
las manifestaciones nerviosas han sido clasicamente descri- 
tas y son de frecuente observacion en el] curso de esta enfer- 
medad 

Las expresiones ya anticuadas de fiebre nerviosa, menin- 
gotifus, coma vigil, coma musitante, han tenido su origen en 
la observacion de tifosos. 

Desde la cefalea y los estados de estupor o de exitabili- 
dad mas o menos intensos, hasta los complejos sintomaticos 
de] meningismo, reaccién meningea, de la meningoenoefali- 
lis v del coma, toda una gama sintomatologica puede obser- 
varse. De gran valor resulta en todos estos casos ¢] examen 
del liquido cefalorraquideo. Muy frecuentemente contrasta 
la riqueza de les sintomas clinicos con la escasez de los datos 
aportados por el laboratorio. A veces se aprecia como Unico 
dato anormal hipertensién del liquido y se han citado casos 
en que en un liquido con citologia e investigaciones quimicas 
dentro de los limites normales, se ha podido aislar la S. typhi, 
por medio de cultivos o en el sedimento de] centrifugado. En 
un caso de Orticoni y Ameuille, citados por Pla (1), en que 
tuvo lugar esta circunstancia, la autopsia no revelé la presen- 
cia de lesion alguna en el cerebro, ni en sus envolturas; com- 
probose sélo la distencién de los espacios sub-aracnoides y 
de los ventriculos. 

Menos frecuentes se han observado meningitis supuradas. 


*Profesor Agregado de la Catedra de Bacteriologia y Parasitologia 
de tla Universidad Central de Venezuela. Jefe del Servicio de Labora. 
torio de} Hospital “J. M. de los Rios”. 

**Médico Jefe del Servicio Nacional de Anatomia Patolégica. Ana- 
tamopatéligo de la Catedra de Puericultura y Pediatria de la Universi- 
dad Central de Venezuela. 


Segin Frontati (2), ésta es excepcional y para Enriquez y 
Weil (3), esta complicacién termina siempre con la nuerte. 
Ferrio (4) cita la casuistica de 10 autores distintos. Castell 
y Gerardi (5) citan los casos observados por Gianelly vy Mar 
cos en el Uruguay y Jauregui en la Argentina 

La observacién que presentamos corresponde a una me- 
ningitis tifica. Creemos que es ésta la primera publicacion 
venezolana. La consideramos de interés para destacar ta 


conveniencia de practicar examenes de liquide cefalor aquideo 


en todos los casos de fiebre tifoidea que presenten sintomato- 


logia meningea 


Casuistica 
Niho de cinco ahos de edad, quien Hego moribundo al 
Hospital “J. M. de los Rios”. 


En la A. 125, practicada el 20-11-1917, hallamos como da- 
tos de interés: niho mestizo, desnutrido, con rigidez cadave 
rica. El] cerebro se halla aumentado de volumen, los surcos 


y las circunvalaciones se encuentran cubiertos con abundan 
te exudado de color amarillo palido. Los ventriculos dilata 
dos, conteniendo liquido turbio. En los nucleos optoestriados 
y en la sustancia blanca no se compruchan lesiones aprecia- 
bles. En el oido izquierdo se halla otitis media purulenta. En 
el intestino delgado se ven numerosas ulceraciones, de fondo 


limpio, bordes ligeramente salientes, cuyos ejes Mayores es 
tan orientados en la direccion de la luz intestinal. Los demas 


organos no presentan lesiones, ni aun los ganglios linfaticos 
El estudio histolégico del cerebro pone en evidencia: En las 


leptomeninges y los espacios subaracnoideos vemos abundan- 


te exudado celular con muchos polinucleares vy grandes cé}u- 
las mononucleadas grandes. En otros sitios del mismo corte 
histologico predominan las células macrofagicas v los linfoci- : 
tos, (Pig. 1). 


En la sustancia blanca, en la gris de los nicleos optoes- 


Las ilustraciones de esta publicacion fueron hechas en e] Ins. 


NOTA 


tituto de Investigacion Pedidtrica por Mildred Fe 
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rales, se ven numerosas hemorragias diapedeticas, forman- 
do “manguitos” alrededor de los vasos sanguineos. En otros 
lugares se hallan infiltraciones perivasculares de células re- 
triados y en la region subependimaria de los ventriculos late- 
dondas pequefas (linfocitos’) Algunas de estas infiltracio 
nes son subependimarias (Fig. 2). 

En un corte histologico de cerebro, cuya procedencia exac 
ta no podemos determinar, encontramos una extensa zona, 
irregular, en la cual el tejido nervioso esta necrosado e infil- 
trado por grandes células redondas, de protoplasma granulo- 
so o vacuolado; cv una palabra, son células granuloadiposas, 
conocidas en la literatura sajona con el nombre de “gitter’s 
Alrededor de esta zona, y entre las células granuloa 


cells”. 
diposas, se halla discreta gliosis (Fig. 3). 
Las uleceraciones intestinales no presentan histologica- 


mente las caracteristicas de las ulceraciones tificas ya que fal- 


Durante la autopsia se 


tan las grandes celulas mecrofagicas. 
Sal 


sembro una muestra del exudado meningeo aislandos« 


monella typhi. 


Discusion. 

En la apreciacion de los accidentes meningeos al comien 
zo de la fiebre tifoidea, el examen bacteriologico del liquido 
cefaloraquideo es de suma importancia desde el punto de 
vista diagnostico para descartar una meningitis por otros gér 
menes. A veces se comprucha una ligera linfocitosis, que en 
ausencia de datos epidemiologicos y de comprobaciones etio 
logicas de laboratorio (hemocultivo v seroaglutinacion de Wi- 
dal), puede inducir a pensar en la meningitis tuberculosa. Sin 
embargo ha sido sefalado por Comby, Giraudet, Chantemes 
se y Ramond, citados por Enriquez y Weil, loc. cit. 3, la posi- 
bilidad de que estos dos procesos coexistan. 

Asi mismo, en el periodo de la convalescencia, se han ob- 
servado sindromas que simulan la meningitis tuberculosa y 
es el examen del liquido cefaloraquideo el que ha descartado 
tal posibilidad al no revelar ninguna anormalidad. Tal es e! 
caso sefalado por Nobecourt y Bahonneix (6). 

En la meningitis tifica supurada, con liquido turbio v 
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predominio ce polin icieares, 


Salmone lla typhi, como sucedio 


en otras ocasiones se han aislado 


ino por ejemplo un meningococo 
Pia, joc, cil 


Netter 


Ameuille, citados por 


cos. como en los casos de 


por Enriquez y Weil. loc. cit. 3 


algunos autores consideran siemp! 
ta complicacion, pero de sde la int 
tina aureomicina, commenzas 
como el reciente de Rips (7) 
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El estudio histologico de las 
ponen en evidencia una mening 


rulenta, lo que indica que el pre 
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La pres neia de las celulas gran 
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PANCREATITIS AGUDA INTERSTICIAL HEMORRAGICA, 
CON ESTEATO -NECROSIS, EN UNA NISA CON FIEBRE 
PIFOIDEA 


l.. Potenza® v Jose Barnola’’ 


En Jos textos de pediatria leemos expresiones como estas 
“enfermedades organicas o anomalias del pancreas son rara 
mente halladas en pediatria, por otro lado, desordenes fun 
cionales no son infrecuentes” Boyd en ef manual de Brenne 


mann (1) es rara en los ninos y cuando es descubierta es 


generalmente un hallazgo accidental en el curso de una ope 
racion abdominal o autopsia” Michel and Nelson (2). “Las 


pancreatitis hemorragicas vy supuradas son excepcionales” No 
becourt y Babonneix (3). Litchfield y Dembo (4), expresan 


la misma opinion “es raro encontrar lesiones pancreaticas en 


la infancia”. Los mismos autores (5) en otra parte dicen: 
“El tipo adulto de pancreatitis aguda, con su comienzo explo 
sivo, dolor epigastrico intenso, colapso vy elevada mortalidad, 
es en extremo rara en la infancia. Se han publicado 14 casos 
hasta 1935". Behrendt (6) dice: “condiciones de pancreati 
tis aguda (edema agudo, necrosis aguda, carcinoma del pan 


creas) son tan infrecuentes en ninos, que rara vez necesita 


mos recurrir a los métodos de investigacion 


Pero esta rareza parece que no es real, no solo para los 


la funcion exocrina del pancreas investigada en el jugo duo- 


ninos sino también para los adultos. En efecto el estudio de ; 
denal, o la determinacion de la amilasa sanguinea, han pues ; 


*Médico Jefe del Servicio Nacional de Anatomia Patolégica Ana- 
tomea-patologo de la Catedra de Puericultura v Pediatria de la Univer. 


sijad Central 


la Catedra de Bacteriologia vy Parasitolo 


Agregado de 
gia de la Universidad Central de Venezuela. Jefe del Servicio de Labo- 


ratorio del Hospital “J. VM. de los Ries” 
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to de manifiesto que en el] curso de ciertas enfermedades in- 
fecciosas (ademas de la parotiditis), la frecuencia de la pan- 
creatitis aguda es mucho mayor de lo que se creia. En efec- 
to, Veghelyi (7), haciendo determinaciones en el jugo duode 
nal en 32 nihos, que sufrian de escariatina, observo en 26 anor 
malidad en la excresion de las enzimas pancreaticas de la 
manera siguiente: en 14 habian modificaciones en las tres en 
zimas, en 6 de la lipasa y tripsina; tripsina unicamente cn | 
y lipasa solo en 5; 0 lo que es lo mismo, se hallo asi una dis 
funcion de amilasa en 14, de tripsina en 21 y de lipasa en 25 
Esta disfuncion no fué relacionada con una explicacion, mas 
que en dos pacientes, en los cuales los sintomas hicieron pen 


sar en una pancreatitis. Este mismo autor (8) con anteriori- 


dad habia expresado la opinion, de que la pancreatitis, en 
contra de la opinion general es una complicacion frecuente 
en ciertas enfermedades, especialmente en la parotiditis con 
tagiosa, cila a Simon que de 652 parotiditis comprobo 85; Ed 
gecombe 5 en 33 y Sharp hallé 9 de 40. 

De la misma opinion son Siler y Wulsin (9) quienes ha 
cen resaltar el hecho de que la rareza de los diagnésticos se 
debe a que no siempre en los abdomenes Hamados “agudos” 
se visualiza el pancreas, ni se hacen determinaciones de ami 
lasa sanguinea. Agréguese a esto el hecho de que en la for 
ma aguda, edematosa, no se hallan hemorragias y por consi- 
guiente si no se esta prevenido es imposible diagnosticar |a 
lesion, durante una laparotomia 

Sorprendidos por esta divergencia de opiniones hemos 
pensado que seria de utilidad reseflar brevemente un caso de 
pancreatitis intersticial causada por S. typhi, comentando, de 
paso, la literatura que trata del problema. 


Casuistica. 
Nita de 8 atos de edad, ingresa al Hospital “J. M. de los 
Rios” Serv, Aislamiento. EF. Figueroa, ef 14-10-46 por pre 


NOTA: Las ilustraciones de esta publicacién fueron hechas en el Institu 
to de Investigacion Pediatrica, por Mildred Feo 
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seilar fiebre de 14 dias de duracion, inapetencia, gran sonno 
lencia, dolor en el flanco izquierdo, dolor de cabeza, diarrea 
obscura, como “cipo de café”, (residuo del café), postrada, 


sin poder caminar. Temperatura comprobada en la admision 


es de 40°C., posicion en gatillo de fusil, bazo percutible, ab 
Fiebre tifoidea 


domen deprimido. Se hace diagnostico 


ataxoadinamica. 
Seroaglutinacién de Widal, aglutinas H: 1x20, 1x40 y al 1x80 
O: 120, 1x40 


Hemocultivo negativo para S. typhi. 


Globulos rojos 3.700.000, globulos blancos: 6.600. Neutro 
filos Linfocitos Examen de orinas: albdmina. po 


sitiva; glucosa, positiva ¢ ); Pigmentos biliares positivos 


La temp ratura durante los 6 dias que ¢ stuvo en el hospital, Tile 
de 3SY°C., con ligeras remisiones matutinas, para caer a 36 el 
dia de su muerte. Fué tratatdh con cortiron, suero glucoso, vi- 


laminas, coramina y sulfasuxidina 
La autopsia se practicé, 2 hrs. 30° después de la mucrte 
kl resumen del protocolo de Ja autopsia A.38, es como 


sigue: 
Operador: Br. A. Maman 


Nina de ocho anos, mestiza, desnutrida: ligera ictericia 


de las conjuntivas y de la piel. Escaras de ambos muslos. En 


el intestino delgado, a &) cms. de la valvula ileocecal se ha 


Ilan 8 ulceraciones ovaladas o redondeadas, con su eje mavor 


orientado en el sentido transverso: sus diametros varian en 


tre 0.5 v 3 cm.; bordes ligeramente salientes: fondo limpio, 


granuloso en el ciego hav numerosos tricocéfalos. En el ree- 


to se encuentran algunas ulceraciones la mavor de las cuales 


mide 1.5 cm. y la menor 0.3 cms.; Formas irregulares, fondo 


liso, bordes nitidos no salientes. Bazo: peso 34 grs.; mide 9 


por t por 15 cm. Capsula, de espesor normal. Parénquima, 


rojo obscuro, friable. Los ganglios mesentéricos aparecen au- 


mentados de volumen, rosado palido, blandos. Un ganglio 


mesentéerico esta reblandecido. Pancreas: pesa 36 apa- 


rece ligeramente aumentado de volumen Mide 13.5 por 3 


por 2cms. Su lobulacion esta disminuida (edema). F] color 
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es rojo oscuro en la cabeza y cuerpo, de aspecto normal en 
la cola. En la cabeza se hallan pequefas areas redondeadas, 
de color blanco amarillento, cuyos diametros varian entre 
0,1 y 0.2 em. La arteria y la vena pancreaticas aparentemen 
te sin lesiones. Los conductos principales no presentan lesiv 
nes. Nodulos similares a los que se ven en la cabeza del pan 
creas se hallan en el tejido retro-peritoneal de las inmedia 
ciones del pancreas y en el mesenterio. Los otros organos ab 
dominales, pelvianos y encefalicos no presentaron lesiones 


aparentes 

Causa de muerte: Pancreatitis aguda hemorragica. tos 
teatonecrosis del tejido retroperitoneal vy del mesenterio. Le: 
tis ulcerosa tifica. Tricocefalosis del ciego. Rectitis ulcero 
sa (tifica’) Hiperplasia moderada de los ganglos mesenteri 
cos. Ganglio mesentérico necrotico. Inevolucion marcada 
del timo. Esecaras de ambos muslos. Ictericia. Desnutricion 


Estudio histologico: 


Pancreas: Con pequeho aumento, se observan catensas 
hemorragias pancreaticas peri e intra parenquimatosas; focos 
de necrosis circunscritos o difusos del parénquima, con o sin 


reaccion inflamatoria a su alrededor; extensos focos de es- 
teatonecrosis de la grasa peripancreatica con formacion de 
jabones, (Foto 1). Los acinos glandulares, en las areas no 
necroticas de algunos lobulos estan dilatados v contienen subs 
tancia que se colorean de rosado, con la eosina. Los conduc. 
tos pancreaticos tienen su epitelio descamado, algunos con 
masas amorfas acidéfilas, con o sin polinucleares va dentro 
de la luz nicamente o bien en sus paredes v sus alrededores, 
(Foto 2). Las hemorragias son parivasculares, (Fotos 3, 4 
; 5¥ 6). Algunos vasos aparentemente intactos, otros muestran 
desnutricién de sus paredes v otros estan trombosados (Fo 
to 7) 

Ep otras preparaciones se observa, infiltraciones celula 
res intraparenquimatosas constituidas por polinculares, célu 
las mononucleadas grandes y eritrocitos. En estas zonas se 
halla marcado edema intersticial que disocia, junto con las 
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células inflamatorias, los elementos parenquimatosos, (ho 


tos y 9). 
Ganglo mesenterico: Muestra una extensa necrosis rodea 


da por marcada reaccién celular con predominio d polinu 


cleares Los otros ganglios muestran Teagne rplasia reticular 


evidente. 

Higado: Degeneracion grasosa periférica, marcada, Nu 
merosos “nodulillos” con huevos de Bilharzia mansoni. kk 
tericia. Ligera fibrosis perportal 

Intestino delgado: ulceraciones de las placas 
en el fondo de ellas se halla tejido de granulacion con celulas 


mocrofagicas grandes. 
Cerebro: en un area subependimaria del cuarto venticu 


Pevet 


lo, se observa una densa infiltracion celular, perivascular, con 


prionuc leares v linfocitos Otros cortes de corteza nucleos op 


toestriados, cerebelo y médula espinal no muestran lesiones 
Bazo: hiperplasia reticular, biperhemia 
Otros organos: no presentan lesiones 


Las conclusiones microscopicas son 
Pancreatitis aguda intersticial he 


encefalitis aguda 


subependimaria (focal) 
morragica. Esteatonecrosis 
do e ictericia. Bilharziosis mansoni hepatica 
Hiperplasia reticular del bazo y de los ganglios me 


Degeneracion grasosa del higa 
Adenitis ne 


crotica 
sentericos 

Cultivos tomados durant 
recto, pusieron en evidencia Salmonella typhi 


la autopsia del corazon, tleon, 


Comentartos: 


Por lo que acabamos de ver. e| estudio microscopico de 


los diferentes Organos pone en evidencia una seric de lesiones 


importantes. Entre éstas, aparece en primer lugar la pan 


creatitis aguda intersticial 
peripancreatica mesentérica. 

l.a prueba bacteriolégica de su etiologia no pudimos ob 
Su coincidencia con una enteritis tifica, nos hace 


hemorragica. con esteatonecrosis 


tenerla 
pensar que ella reconozca también como causa la S. typhi 


La patogenia de las lesiones no es de facil explicacion. Tres 
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posibilidades principales, deben contemplarse: a) Las lesio- 
nes se propagaron del intestino por via ascendente intracana- 
licular, b) Hlegaron al parénquima pancreatico por via hema- 
tgena, c) ambos factores combinados. 

Las lesiones de los conductos pancreaticos, con masas de 
polinucleares en sus luces, descamacion epitedial e infiltra- 
ciones pericanaliculares, parecen probatorias de una infec- 
cién ascendente. De otra parte, las hemorragias diapedcticas 
y los trombos vasculares, hablan en el sentido de una disemi- 
nacion hematogena. No tenemos pruebas para afirmar o ne- 
gar las posibilidades expresadas; aun mas, podria pensarse 
que ambas condiciones se realizaron independientemente, es 
decir, que una no es la consecuencia de la otra, admitiéndose 
asi la tercera posibilidad de considerar a las lesiones como e! 
resultado de una diseminacion hematogena y ascendente, por 
via intracanalicular, simultaneas. 

Gohn (10), refiriéndose a las pancreatitis agudas dice: 
“Resulta por lo tanto que la pancreatitis aguda es morfogene- 
ticamente un proceso enterogeno, ascendente, propagado de 
los alrededores o desarrollado por via hematica metastatica”. 
El mecanismo mismo de las lesiones lo explicamos por tras- 
tornos neurovasculares, con hemorragias diapedéticas segui- 
das de lesiones acinares. EJ) jugo pancreatico saldria asi de 
los acinos. Tendriamos de esta manera una necrosis isqueée- 
mica a la que se superimpone la accion proteolitica de la trip- 
sina. Para que el jugd pancreatico se active, no es imprescindi- 
ble la accion de la bilis. Polya, citado por Kaufmann (11), de- 
mostro que las bacterias pueden desempenar este papel; de la 
misma manera actuaria la sangre (hemorragia) segin Bor- 
chardt, citado por Kaufmann, loc. cit. 11. 

Las pancreatitis agudas purulentas, no son una compli- 
cacion infrecuente en los ulcus gastricos perforados o en el 
curso de enfermedades septicémicas especialmente tifoidea, 
viruela, mas raro en la parotiditis epidémica. 

Necrosis pancréatica hemorragia en nifos han sido re- 
portados en la literatura. Jaeger (12) relata un caso de una 
de cuatro comprobado por estudio histolégico de! 
material y a quien clinicamente le habian diagnosticado una 
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apendicitis seguida de apendicectomia. 
Las formas anatomo-clinicas de las pancreatitis pueden 

considerarse en tres grupos, cuyas incidencias quedan demos- 

tradas en el trabajo de Siler y Wulsin loc. cit. (9): Pancreat- 

tis edematosa 74.8% ; pancreatitis supurada 12‘«; pancreatitis 

hemorragica 11.7%. La sintomatologia clinica de la pancrea- 

titis aguda, en cualquiera de sus formas, es comun a todas las 

enfermedades que pueden englobarse en el término de “abdo- 

men agudo”. Se comprende asi la necesidad de hacer un diag- 

ndstico correcto, ya que la terapeulica necesariamente bo es 

la misma. Un test clinico que puede ser ayuda valiosa en el 

diagnostico diferencial, consiste en determinar cuantitativa- 

mente la amilasa sanguinea. Un aumento por encima de 200 

unidades por ‘+ se considera anormal. Pero los resultados no 

son siempre positivos, variando esta positividad de acuerdo 

con el] tipo de la lesion. Siler y Wulsin loc. cit. 9, encuentran 

un aumento de: 71° en la forma supurada, 80°. en la inters- 

ticial vy 53° en la hemorragica. A pesar de esta negatividad, 

en algunos casos, Elman (13, 14, 15) ha podido diagnosticar 


un gran numero de ellos vali¢ndose de la dosificacion de la : 
amilasa sanguinea. 
Después de una pancreatitis aguda puede haber restitu- 
cion ad integrum. Existe la posibilidad de que las lesiones 
residuales produzcan modificaciones en la funcién exocrina : 


de] pancreas, hasta e] sindrome celiaco, en las formas mas 


graves. 


El conocimiento exacto de la incidencia de las pancrea- 
titis no lo obtendremos hasta que no se instituya rutinaria- : 
mente la dosificacién de la amilasa sanguinea, no sélo para 
los casos quirtrgicos sino también en los infecto-contagiosos. 


RESUMEN 


Presentamos un caso de pancreatitis intestinal aguda he- 
morragica, en una nifa de & afios, con esteatonecrosis, obser- 


vada en el curso de una enteritis tifica vy probablemente cau- 
sada también por la S. typhi. 
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Clinicamente se diagnosticé tifoidea ataxoadinamica. 

La Seroaglutinacion de Widal fué positiva para antigeno 
H al 1 x 80 y para el antigeno 0 aj 1 x 40. 

En la orina se hallo glicosuria; la formula hematica mos- 
tro polinucleosis de 92% , con 6.600 globulos blancos. 

Durante la autopsia se aislé ia S. typhi de la sangre car- 
diaca y de las lesiones intestinales. 

Las lesiones macroseopicas fueron: pancreatitis hemo 
rragica con esteatonecrosis, ileitis ulcerosa, rectitis ulcerosa, 
necrosis de un ganglio mesenterico, esplenomegalia. 

Histolégicamente se hallo: pancreatitis aguda_ intersti- 
cial hemorragica con con esteatonecrosis, extensas hemorra- 
gias diapedéticas o por destruccién de las paredes vasculares; 
edema e infiltraciones celulares intersticiales con polinuclea- 
res y grandes células mononucleadas; algunos vasos trombo- 
sados. Los conductos pancreaticos con marcada inflamacion, a 
veces con polinucleares dentro de su luz. 

Se discute la patogenia de las lesiones, considerandose 
tres posibilidades: a) diseminacién hematogena, b) canalicu- 
lar ascendente, ¢) ambas combinadas. 

Se destaca la frecuencia de las pancreatitis agudas que en 
contra de la opinion generalmente sustentada, es mas frecuen- 
te de lo que se cree. 

Observan los autores que mientras no se hagan examenes 
rutinarios de amilasa sanguinea, en los servicios hospitalita- 
rios, tanto en los casos quirtrgicos, como en los infecto-con- 
tagiosos, no se sabra la incidencia exacta de las pancreatitis 
agudas 


SUMMARY 


We discuss a case of acute interstitial hemorrhagic pan- 
creatitis with fat necrosis, in a girl 8 vears old. It was obser- 
ved during the course of a thyphoid enteritis; which was pro- 
bably the cause of the pancreatitis also. 

Clinical diagnosis of thyphoid, ataxodinamic form, was 
made. Widal’s test was positive for H at 1:80 and for 0 at 
1:40. A urine anlysis sowed glycosuria. A blood count sho- 
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wed 92°; of polynuclears on a total count of 6.000 whit 


blood cells 
S. Thphy was isoleted at autopsy from the blood and 
d included: hem rhea 


testinal lesion The gross lesions foun 


gic pancrealis with fat necrosis, ulcerative ileitis, ulcerative 


rectilis, necrosis of a mesenteric limphnode and enlargement 


of the spleen 


Microscopically the findings were ncule interstitial ty 
morrhagic pancreatitis with fat necrosis. Large hemorrha 


gic zones caused by destruction of the vascular walls; eds 


ma and celular infiltrations with polinuclears, large mononu 


clears and trombosis in some small vessels. The pancreati 


ducts showed signs of marked inflammation, with ocational po 


lynuclears inside the lumen. In discussing the pathogenia, 
we have considered three possibilitis: 1) blood dissemination; 


2) canilicular dissemination; 3) a combination of the two 
Acute pancreatitis is considerer a disease of rare occurrence, 
but we are inclined to think otherwise 

The authors emphasize the fact that the investigation of 
blood amilase should be a rutine procedure in all surgical and 
infectious cases, this will help us to establish the real inciden 


ce of acute pancreatitis 
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AUREFOMICINA EN LA TOS FERINA. -COMENTARIOS 


Dr. JULIO MURZI DALTA 
Caracas, 20 junio, 1950. 


En momentos en que nos encontramos en plena revision 
y experimentacion de nuevos métodos en el tratamiento de la 
tos ferina, es oportuno que empecemos por comunicarnos 
nuestros resultados, para que de] conjunto de estas observa- 
ciones y experiencias, lleguemos a un acuerdo, y asi terminar 
con la aparente confusion que en el momento reina. Donde 
cada uno de nosotros reclama para el antibiotico que usa, los 
mejores éxitos; otros, se inclinan por el empleo simultaneo, a 
veces desordenado de varios antibidticos a la vez; y no pocos, 
sobre e| empleo de los mismos, pero con el fondo de la anti- 
gua terapéutica a base de vacunas y sueros hiper-inmunes, etc. 

En estos comentarios quiero referirme tnicamente al em- 
pleo de la Aureomicina en el tratamiento de la tos ferina, y 
son el resultado de la observacion de un conjunto de cincuen- 
ta casos. No haré mencion a mi experiencia con. la estrepto- 
micina, por ser muy limitada; desde el primer momento me 
decidi por la aureomicina. Método mas viable en todos los 
ambientes, por ser por via oral; condicion que representa una 
notable ventaja. 

Los casos representan un grupo interesante, por su dis- 
paridad, ya que no se trata de un grupo uniforme, ni por edad, 
sexo, distribucién en el area de la ciudad; y aunque todos son 
de clientela privada, ni adn por condiciones econdmico-socia- 
les se asemejan. Interesante e] caso de cuatro grupos familia- 
res, constituidos cada uno por seis, cinco y tres nihos; donde 
dnicamente los diferenciaba la edad, ya que las otras condi- 
ciones eran iguales, y es dado suponer la existencia de un 
terreno comin para cada grupo. 

Los resultados obtenidos, en conjunto son Optimos. A 
partir del quinto dia de suministracion del antibiético, los ac- 
cesos de tos, disminuyeron de intensidad, violencia y nimero; 
para verificarse una mejoria manifiesta, sin que fuese necesa- 
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rio cvontinuar la administracion por mas de diez dias en ter- 
mino medio, y maximo dos semanas. Un numero de ocho pa- 
cientes cuyas edades oscilaban entre siete y doce ahos, que 
no manifestaron aparente mejoria despucs de diez dias de 
tratamiento, se omitio la suministracion y se recurrio a la es- 
treptomicina, por cierto con magnifico resullado 

Debo relatar en especial dos casos, en menores de un 
mes de edad, con tos ferina, fuente de contagio directa, que 
iniciaron la enfermedad con evolucion de tipo severo por la 
intensidad y frecuencia de la tos, con alteracion del] estado 
general, perturbacion en la alimentacion y suenho, con gran 
agitacion nerviosa. Fueron tratados con aurcomicina, con re- 
sultados excelentes a partir de la primera semana de trata- 
miento. Ambos casos tuvieron diarrea y vomitos de cierta 
intensidad, pero que no me obligaron a interrumpir el empleo 


del antibidtico. Una semana despues la tos ferina era un ac- 


cidente olvidado. 

En cuanto a dosificacion, despucs de algunos tanteos ini- 
ciales llegué a uniformarla en dosis de 20, 30 a 50 miligramos 
por kilo de peso, repartida en las veinticuatro horas en cinco 
tomas con intervalo de cuatro horas, para obtener un lapso 
nocturne mayor de esta manera respetar el suefo del nifo. 
La via de administracion siempre oral. Los que no sabian o 
no podian por su edad tragar las capsulas, se les administré 
en emulsion de miel de abejas, o de jarabes correctivos, y 
siempre preparado en el momento del uso 

La tolerancia en conjunto fue excelente, sin tener por es- 
te motivo que suspender el tratamiento; pequefas intoleran- 
cias, bajo formas de diarrreas y vomitos, que nunca me obli- 
garon a recurrir a cambios de dietas. Los vomitos en muchos 
casos eran debidos a defectuosa administracion de la droga 
Otras manifestaciones de intolerancia la constituyveron esta- 
dos transitorios de ligera agitacién, a veces depresion ner 
viosa. 

No soy de los que creo en la inocuidad y perfecta toleran- 
cia de la aureomicina. Cuando su uso se ceneralice e iguale 


al de la penicilina o estreptomicinea, sdlo entonces podremos 


specto, va que en las actua 


formarnos una idea sobre este re 
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les circunstancias su uso todavia es muy limitado. Entre 


tanto puedo avanzar, que existe un verdadero contraste en 
mis observaciones sobre el empleo de la aureomicina, pues si 
en el tratamiento del nifo tosferinoso, no he podido documen- 
tar intolerancias serias, no tengo la misma impresion sobre 
mi experiencia en otras afecciones; donde he tenido intole- 
rencias manifiestas, sobre todo desde el punto de vista ner- 
vioso, con estados de gran agitacién, o viceversa depresion 
psiquica. Tuve un caso de un niho de 7 ahos que después de 
36 horas de administracion, hizo una manifestacion tipica y 
sobreponible a la llamada enfermedad del suero; fiebre ele- 
vada, dolor y tumefaccion en las articulaciones, con urtica- 
ria generalizada, con formula sanguinea con 60°. de eosino- 
filos; sindroma que desaparecié con la sola suspension de la 
aureomicina. Cabe preguntarse, si es, que la tos ferina con- 
fiere al organismo una mejor tolerancia por el] antibidtico? 

La precocidad en el tratamiento es ventajosa, sin poder 
emitir sobre el particular conceptos definitivos, pues en nues- 
tro medio, salvo muy contados casos, e] diagnéstico de tos fe- 
rina es siempre tardio en el segundo y tercer periodo de evolu- 
cién. Es de suponer que con el diagnoéstico bacteriolégico pre- 
coz en el estadio catarral de la enfermedad, se logren resul- 
tados mas favorables e inmediatos. 

El criterio de que cuanto mas tierno es el organismo de! 
niho, mas eficaz es antibidtico, es casi seguro. A menor 
edad del nifo mayor beneficio. Notable ventaja y en contras- 
te con todos los otros tratamientos propuestos hasta ahora 
para la tos ferina. 

La comparacién de los resultados entre nifos vacunados, 
y los no vacunados, demostré un saldo favorable para los no 
vacunados. Una explicacién aceptable por ahora, seria, que 
en estos ultimos, no oponiendo el organismo ninguna traba 
al desarrollo de la enfermedad, esta evoluciona en modo na- 
tural y por lo tanto el diagnéstico es mas 6portuno. 

Por dos observaciones, fragmentarias e incompletas, pue- 
do adelantar el concepto del valor preventivo de la aureomi- 
cina, Si se lograre demostrar tal cualidad, la creo de inesti- 
mable valor para la prevencién activa en los casos de contac- 
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tos peligrosos y en los nifos de muy terna edad 

La aureomicina sola no es suficiente, ninguna de las nor 
mas clasicas de] tratamiento, en cuanto se refiere a dicta, ch 
ma, condiciones de ambiente, etc.. pueden ser olvidadas. Ea 
todos estos pacientes se hizo terapéutica sintomatica, vy ade 
mas se ies suministro segun la edad dosis de 300 a L000 mi 
ligramos diarios de acido ascorbico por via oral 

No es mi proposito despertar un excesivo optimismo con 
estos comentarios. La tos ferina en Caracas paso practica 
mente a ser endémica, no pasa mes sin que la tropecemos en 
nuestro ejercicio; indudablemente que con periodos de ge 
neralizacion epidémica. Quién sabe si por tal motivo, o por 
la enorme masa de nifos vacunados preventivamente, obser 
vamos en cada nueva onda epidemica una atenuacion en te 
enfermedad. En la epidemia actual tenemos un genio epide 
mico benévolo, que muy bien puede influir en la apreciacion 
de los resultados anotados en estos comentarios. Sin embar- 
£0, quiero esperar que en la aureomicina disponemos de una 
nueva arma muy eficaz, que nos ahorra la comedia de otras 
épocas, en que enfermos y familiares, nos creian capacitados 
para luchar contra esta molesta, tenaz, insidiosa y no pocas 
veces fatal enfermedad; sobre todo en las clases trabajadoras 
pauperrimas. 

La aureomicina constituye segin mi experiencia actual 
el mejor de los tratamientos de la tos ferina; por lo tanto no 
creo que sera e] iltimo. En la época de tos antibidticos, el 
médico debe defenderse de] concepto de curacién y drogas 
maravillosas. Su mentalidad siempre vigilante y alerta, debe 
robustecerse y afianzarse dentro de ese paréntesis que se abre 
con el término eficaz vy se cierra con e! tnico aceptable: INO 


CUIDAD 
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CHONICAS Y NOTAS 


Por el Doctor Guillermo Deqwitz Celis 
Médico del Institute Nacional de Puericultura 
Junio, 1950. 


NUEVOS SERVICIOS. — Desde e} 28 de marzo del presen- 
te ano, fecha de la celebracion del bicentenario del natalicio 
de Miranda “ei Precursor”, han quedado instalados y vienen 
funcionando con toda normalidad dos nuevos Servicios en el 
Instituto Nacional de Puericultura; el de Rayos X y el de Hi- 
giene Mental Infantil. Estos dos nuevos Servicios vienen a 
lenar un vacio que existia en el campo de la Higiene Infan- 
iil en el Distrito Federal. 

Al frente del Servicio de Radiologia se encuentra e} dis- 
tinguido Radidlogo Infanti! Dr. Luis Gamez. Este Servicio 
trabaja actualmente en la confeccion de la tabla de evolucion 
de la osificacién en el niho vy en la medicion del corazon del 
nifo sano. El Servicio de Radiologia tiene como objetivo la 
investigacion y no las labores de rutina. 

En cuanto al Servicio de Higiene Mental obedece a los 
siguientes puntos: objetivo: prestar atencién a los proble- 
mas de orden mental y emociona! de los nifos menores de 7 
ahos referido al Servicio por los médicos puericultores y pe- 
diatras del Hospital de Nifos y diversos Centros Materno In- 
fantiles de la Capital. 

Dependencias: Salas de Consultas privadas. Secretaria 
v Archivo. Departamento para tratamiento individual de ca- 
sos, Sala de observacion. Salén de trabajo colectivo dirigi- 
do. Parque infantil de juego libre. 

Personal: Un psiquiatra. Un psicélogo. Una maestra. 
Una secretaria. Cuerpo de enfermeras de Salud Publica del 
Instituto. Colaboracién de los médicos puericultores v_ pe- 
diatras en la referencia de casos. 

Forma de trabajo: 1° Tratamiento individual a base de 
terapia por el juego. 2° Tratamiento colectivo a base de la 
sociabilizacién del nifo. 3° Tratamiento indirecto a base de 
educacién del hogar: 
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a) Orientacién psicolégica a la mujer embarazada 

b) Orientacion a los padres en el mejor entendimiento 
del nifo, sus problemas y diferencias individuales 

1° Superacion técnica del personal del Instituto 


NUEVA JUNTA DIRECTIVA DEL CONSEJO VENEZOLANO 
DEL NINO 


Ha sido elegida la nueva Junta Directiva del Consejo Ve- 
nezolano de] Nino, la cual quedo organizada de la siguiente 
manera: Presidente, Dr. Espiritu Santos Mendoza. Vicepre- 
sidente, Dr. Ernesto Vizcarrondo. Tesorero, Dr. Olinto Ca 
macho, Vocales, Dr. Gustavo H. Machado vy Comandante Mi- 
guel Angel Leal. Secretario General, Dra. Lya Imber de Co 
ronil. 

Los miembros de la referida Junta tomaron posesion de 
sus cargos el 17 de marzo de 1950 con excepcidn de la Dra. 
Lya Imber de Coronil, quien se juramenté e] l° de Abril de 
1950. 

Los “Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria”™ 
desean a los integrantes de la nueva Junta el mayor éxito en 
el desempeno de sus funciones 


CONFERENCIAS DEL PROFESOR PASTOR OROPEZA 


Atendiendo a una invitacion que le hicieran la Sociedad 
Médico Quirtrgica del Zulia y la Direeccién de Cultura de la 

Universidad del Zulia se dirigié a la ciudad de Maracaibo en 
el mes de marzo proximo pasado e!] Dr. Pastor Oropeza, Pro- 
fesor de la Catedra de Clinica Pediatrica v Puericultura de la 
Universidad Central de Venezuela y Jefe de la Divisién Ma 
terno Infantil del Ministerio de Sanidad yv Asistencia Social. 
Alli, el viernes 17 de marzo, dicté una conferencia sobre “FI 
problema higiénico vy econémico social de la leche en Vene- 
rucla™. El sabado 18 dicté la otra sobre “Doctrina de la Nu- 


tricion en el Nino” 
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NUEVO FOLLETO 


El 28 de marzo proximo pasado se puso en circulacion e! 
nuevo folleto elaborado por la Division Materno Infantil y ti- 
tulado “; Quiere usted saber el modo de alimentar a su hijo?” 
y el cual contiene todas las pautas referentes a la alimenta- 
cién del nifo en los 7 primeros ahos de la vida. La edicion 
consta de 100.000 ejemplares y esta presentada con fotogra- 
fias y cuadros alusivos a su fin. 

Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria fe- 
licitan a la Divisién Materno Infantil por la elaboracion y pu- 
blicacién de este folleto a la vez que desean que las ensefan- 
zas y consejos en ¢l contenidos sean de! mayor provecho pa- 
ra la poblacién infanti| venezolana. 


AL EXTERIOR 


El Dr. Andrés Riera Zubillaga, Médico Puericultor de la 
Unidad Sanitaria de Barquisimeto partio para México el dia 
27 de febrero con e}| fin de perfeccionar sus conocimientos de 


Pediatria en el Hospital Infantil de aquella ciuad. Va beca 
do por la Junta de Beneficencia del Estado Lara e igualmen- 
te esta comisionado por la Division Materno Infantil para ob- 
servar la organizacion de los Servicios de higiene materno in- 
fantil del Departamento de Salud Publica. 

Deseamos a] Dr. Riera Zubillaga una provechosa estadia 
en la capital mexicana. 


DEL EXTERIOR 


Los “Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria” se 
complacen en darle un atento saludo de bienvenida al joven 
y estudioso pediatra venezolano Dr. Armando Sucre F., quien 
en el mes de abril de 1950 regresé al pais después de se- 
guir en el Baby's Hospital del Medical Center de Nueva York, 
durante un aho, un curso de especializacién en Pediatria. Fl 
Dr. Sucre de nuevo se encuentra prestando sus servicios como 
Médico del Retén de Nifios de la Maternidad Concepcion Pa- 
lacios. Deseamos al recién Hlegado mucho éxito en el desem- 
pefio de su profesion. 
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TRADUCCIONES DE “ARCHIVOS VENEZOLANOS DE 
PURICULTURA Y PEDIATRIA”. 


NACIONES UNIDAS-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA 
SALUD— GRUPO DE EXPERTOS EN PREMATURIDAD 


INFORME FINAL DEL GRUPO DE EXPERTOS EN 
PREMATURIDAD. 17-22 DE ABRIL, 1990. 


Palacio de las Naciones, Ginebra. 


Traducido por el Dr. Armando Sucre, 
Médico adjunto del Retén de la Maternidad 
“Concepcion Palacios”. 


La Segunda Asamblea Mundial de la Salud reconocié la 
importancia de la prematuridad como un problema sanitario 
mundial y adopté el programa de la O. M. 5S. de 1950, el cual 
incluia la reunién de un grupo de expertos en el cuidado del 
nino prematuro. 

Se acepta generalmente a la prematuridad como una cau- 
sa importante de muerte infantil. La necesidad de un consejo 
experto estaba indicada por las peticiones que Hegaban a la 
QO. M. S. pidiendo asistencia en el desarrollo y promocién de 
planes para el cuidado de] niho prematuro e informacion so- 


bre varios aspectos de la prematuridad. ; 
El grupo de expertos se reunio en sesiones plenarias y en ; 
grupos de trabajos en Ginebra desde e| 17 hasta e| 21 de Abril 
de 1950 inclusive. 
Estuvieron presentes los siguientes miembros del grupo 
de expertos: 
Dr. Luis Camacho, Jefe del Centro de Salud Materno In- 


fantil, Departamento de Salud Publica de Quito, Quito, Ecua- 
dor. 

Dr. V. Mary Crosse, Pediatra, Birmingham Regional Hos- 
pital Board, Birmingham, UK 

Dr, Samuel Z. Levine, Profesor de Pediatria y Pediatra en 
Jefe, New York Hospital, Cornell Medical Center, New York 
City, U.S. A. 
Prof. Marcel Lelong, Clinica de Puericultura de la Facul- 
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tad de Medicina de Paris, Paris, Francia. 

Miss Eli Maggnussen, Directora de la Division de Enfer 
meras, Servicio de Sanidad Nacional de Dinamarca, Copen 
hague, Dinamarca. 


Dr. Arvo Yippo, Profesor de Pediatria, Universidad de 
Helsinki, Jefe de Clinica de Ninos, Helsinki, Finlandia. 


Ademas, los miembros: 


Miss Dorothy Batt, Matrona, Centro de Entrenamiecnto pa- 
ra Enfermeras Azules. Dunedin, Nueva Zelandia 


Asistio como consejera: 


Dr. Ethel C. Dunham, Consultante, Seccion de Salud Ma 
terna e Infantil, OMS. 


El grupo de expertos consideré las siguicnutes materias e 
hizo sugestiones y recomendaciones: 
1. Definictones. 

El grupo de expertos en prematuridad reconoce la nece- 
sidad de una terminologia uniforme para uso internacional 
El objet oprimordial es reducir la mortalidad feta] v neona- 
tal y este fin sélo puede ser aleanzado dando cuidado especia- 
lizado al recién nacido de bajo peso inicial. El grupo de ex- 
pertos sugiese que un nino prematuro sea definido como aque! 
cuyo peso de nacimiento sea 2.500 gms. (54% Ibs.) o menos. 
Se reconocen las limitaciones de este criterio, pues los datos 
sobre el peso de! nacimiento no seran siempre obtenibles y 
otros criterios de prematuridad deben ser usados, como por 
ejemplo, el periodo de gestacion. Por esto, e| grupo de exper- 
tos recomienda la adopcion por todos los paises v para pro 
positos de estadisticas vitales la definicién internacional de 
la Organizacion Mundial de la Salud de 1918, la cual dice: 

“Para proposito de clasificacian de premature es 

un recién nacido vivo con un peso de nacimiento de 2.500 

gms. (5% Ibs.) o menos, o especificado como inmaduro 

En algunos paises no se podré aplicar este criterio. Si 

no se especifica el peso, un niho nacido vivo con un pe 

riodo de gestacién de menos de 37 semanas vy especifica- 
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do como prematuro puede ser considerado como el equi 
valente de un nifo inmaduro para los propositos de esta 
clasificacion”. 

Los términos “inmaduro” y “prematuro” son usados aqui 
como sindnimos. Como quiera que sea, el grupo de expertos 
sehala que el término “prematuro” es preferible al termine 
“inmaduro”™, 

Un niho con un peso de nacimiento de 
nos, que muestre cualquier signo de vida y ade 
la definicidn recomendada por e] Comite de Expertos en Es 
tadisticas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud 
(Subcomité sobre la Definicion de Nacido Muerto y Aborto, 
Paris, 27 de Febrero a 3 de Marzo de 1950), debera ser clasi 


ficado como un prematuro nacido vivo, El grupo de expertos 
por ck bajo 


2.100 gms. o me 


acue rdo con 


consideré la cuestion de colocar un peso limits 
del cual un nacimiento prematuro deberia ser considerado 
como un aborto. La mayoria del grupo de expertos estuvo 
de acuerdo en que no se debe colocar tal limite por dos razo 
nes: (a) el limite exacto de peso minimeo no puede ser defini 
do, de acuerdo con el conocimicnto actual, y (b) tal delimita 
cion no estaria de acuerdo con las recomendaciones de] sub 
comité arriba mencionado para definir “muerte fatal” mas 
bien que “nacido muerto” y “aborto” 

Un nifo con peso de nacimiento de 2.500 gms. o menos 
¥ que no muestre ningtn signo de vida debera ser clasificado 
como muerte fetal prematura de acuerdo con el antes men 


cionado subcomiteé 


2. Sugestiones para Planeamientos de un Programa 


El grupo de expertos desea dar énfasis a la importancia 
de dar consideracién a dos tipos de programas: (a) para re 
ducir la incidencia de prematuridad, y (b) para el cuidado 
de nihos nacidos prematuramente 

El grupo de expertos consideré los pre requisitos para He- 
var a cabo cada tipo de programa y reconocié que la inicia 
cion de un programa preventivo podria bien preceder la ini 
ciacion de un programa de cuidado especializado. 

Cada tipo de programa puede ser iniciado en un area to 
calizada o en una base nacional. 


47 


: 
in 
ait 
4 
a 
. 
i 
a 
r 
7 
‘ 


El establecimiento de estos requerimientos no tiende ne- 
cesariamente a excluir los paises menos avanzados de] desa- 
rrollo de programas para e] nifo prematuro, sino que tien- 
den a estimular el establecimiento de medidas generales de 
salud publica y el reforzamiento de programas de salud pa- 
ra madre y nifo antes de embarcarse en un programa especia- 
lizado dirigido especificamente a la reduccién de la morbili- 
dad y mortalidad del] prematuro. 


3. PROGRAMA PREVENTIVO. 


3.1. Pre requisitos. FE) grupo de expertos fué de opinion que 
un programa para reducir la incidencia de la prematuridad 
puede ser introducido en un pais aun si los prerequisitos pa- 
ra un programa de cuidados especializados no han sido toda- 
via aleanzados. 


El grupo de expertos esbozé los siguientes prerequisitos: 


(a) una organizacion de salud publica trabajando activa- 
mente con una seccion materno-infantil bien desarrollada, in- 
cluyendo un nimero adecuado de médicos bien calificados, 
enfermeras comadronas; 


(b) evidencia de una firme tendencia descendente en los 
indices de mortalidad infantil; 


(c) evidencia que un programa esta siendo desarrollado 
para educar al ptblico como trabajadores profesionales con 
respecto a la necesidad de un programa preventivo; 


(d) esfuerzos hechos o en progreso para determinar las 
principales causas en un area determinada antes de activa: 
el programa preventivo, si éstas no son ya conocidas; 

(e) esfuerzos para mejorar desfavorablemente condicio- 
nes sociales, econémicas e higiénicas, incluyendo legislacién 
para la proteccién de mujeres embarazadas en la industria y 
medios para su implementacién; 


(f) provisién adecuada de hospitalizacién para mujeres 
con complicaciones de] embarazo. 
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3.2. Conclusiones. Los resultados maximos en cualquier pro 
grama de! niho prematuro pueden ser mejor alcanzados dis 
minuyendo la incidencia de la prematuridad, desde que aun 
con el mejor cuidado siempre quedara un irreductible, pero 
apreciable indice minimo de mortalidad de] prematuro 


Sin embargo, una situacion difici] se presenta debido al 
conocimiento inadecuado de las causas de nacimiento prema 


turo. Por esta razon programas de investigacion deben ser 
desarrollados simulltaneamente con programas preventivos, 


(ver seccion 7). 

Existe un conocimiento suficiente para hacer claro que 

un programa del niho prematuro resultara en una reduccion 
de la incidencia de nacimientos prematuros de ciertas causas | 


conocidas y resultara en la prolongacion de| embarazo, expul- 
sidn de nifos mas maduros, y por consiguiente reduccion de 
la mortalidad del nifo prematuro 

El grupo de expertos sugiere que un programa preventi- 


vo deberia incluir lo siguiente: 
3.2.1. Programa Educacional, reforzando la importancia de: ; 


(a) cuidado prenatal temprano y continuo; facilidad de 
obtener tal cuidado y de los medios para conseguir estos se 
vicios; 

(b) mantenimiento durante ec] embarazo de buena salud 


nutricional, fisica y mental. 


3.2.2. Provision de Servicios. 


(a) clinicas prenatales que provean servicios médicos, dé 
enfermeras, de salud publica y sociales; 
(b) hospitalizacion para mujeres embarazadas con com 


plicaciones; 
(c) un servicio de partos bien organizado, hospitalario o 


en e] hogar; 
(d) proteccién de la mujer embarazada por medio di 


(1) legislacion adecuada para promover descanso fisico 


v libertad de toda ansiedad; 


(2) provision de servicios auxiliares que hagan posiblk 
el cumplimiento de la legislacion 
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4. Programa de Cuidados. 


4.1. Pre requisitos. Ademas de los pre requisitos ya expresa- 
dos en relacién con un programa preventivo el grupo de ex- 
pertos esbozé los pre-requisitos para un programa de cuida- 
do especializado: 

(a) registro de nacimientos tan completo como sea posi- 
ble incluyendo datos sobre peso del nacimiento y periodo de 
gestacion en el certificado de nacimiento, si es posible; 

(b) compilacién de exactas estadisticas de mortalidad 
infantil e indices de mortalidad fetal y neonatal; 

(c) reduccién significante en la mortalidad infantil, par- 
ticularmente en el periodo de un mes a un aho; 

(d) personal médico y de enfermeras bien calificado; 

(e) adecuadas facilidades de hospital v equipo; 

(f) provision de servicios adecuados para mejorar las 

desfavorables condiciones sociales de las mujeres embara- 
zadas. 
1.2. Conclusiones, En areas en las cuales no hay programas 
organizados para cuidado del niho prematuro, indice de 
mortalidad de estos nifios es alto comparado con aquellas 
areas en las que se han desarrollado tales programas. 

Los pasos iniciales en el desarrollo de un programa de 
cuidados para el nifo prematuro deben estar relacionados al 
patron existente para e| cuidado de las madres en el pais o 
area llevando a cabo tal programa, y dependiendo sobre si la 
mavor proporcién de nacimientos es en hospitales o en e} ho- 
gar. 

Mas aun, el grupo de expertos sugiere que estos progra- 
mas podrian ser iniciados como demostraciones. En tales de- 
mostraciones, planes vy esfuerzos deberian ser hechos para 
asegurar que todos los recursos existentes en la comunidad 
sean integrados en el programa, tales como salud publica y 
agencias de bienestar. oficiales y voluntarias, vy personal pro 
fesional, incluyendo médicos, enfermeras vy comadronas. 

1.3. Cuidado Hospitalario. F\ grupo de expertos sugiere estos 
requisitos minimos para establecer una unidad hospitalaria 
para el nifio prematuro. 
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1.3.1. Personal. Por lo menos un medico calificado, de prefe 
rencia un pediatra con experiencia en e] cuidado del recien 
nacido, prematuro y a término, para encargarse de la unidad 

Personal adicional suficiente para asegurar cuidado ade 
cuado de los nifos a toda hora (dia y noche) 
1.3.2 Ubicacion de la Unidad. En la seleccion del sito para ta 
unidad hospitalaria del prematuro debe considerarse la pro 
teccién de la infeccién vy e| facil acceso de las madres para es 
timular la relacion madre-hijo 
1.3.3. Facilidades, equipo e historias, Debera haber una cama 
separada por cada nifio vy facilidades adecuadas para lavado 
de las manos, preparacion de formulas, transporte y trata 
miento de emergencia. Si se usan incubadoras, é¢stas 
ran ser seguras cuando se usen con oxigeno 

Las historias médicas deben ser adecuadas 
1.3.4. Ensetianza a los Padres y Control. Ensefianza a los pa 
dres: este programa debera empezar micntras la madre este 
en el hospital. Se le permitira participar en el cuidado de su 
niho bajo supervision de una cnfermera. La enseflanza a los 
padres debera continuar en el hogar 

Control: ver parrafo (d) o seccion 4.4.1 
1.4. Programa de Cuidado en el Hogar. Si un programa de 
cuidados en el hogar parece deseable para un area determi 
nada, su funcion se cumplira mejor si se proveen facilidades 
para la hospitalizacion de los prematuros enfermos vy para 
aquellos cuyo peso de nacimiento requiere un tipo de cuida 
do altamente especializado 

Tal programa de cuidado hoygareho tendera a estimular 
la relacién norma]! madre-hijo v Henara las necesidades emo 
cionales de ambos 
1.4.1. Requerimientos. Fl grupo de expertos sugiere los siguien 
ies requerimientos para e] cuidado de! hogar 


(a) Personal: 
personal profesional v auxiliar adecuado, 


meédicos que sirvan como consejeros ¥y consultantes, 
enfermeras de salud publica que aprecien la conve 
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niencia de| hogar, incluyendo la obtencion de facilidades y 
equipo para llevar a cabo el programa de ensefanza a los 


padres; 
ayuda en el hogar que capacite a la madre para rea- 

justar sus responsabilidades domesticas; 

(b) facilidades para el trasporte del personal y de los 
niflos que requieran hospitalizacion ; 

(c) historias médicas adecuadas y récords para enfer- 
meras; 

(d) obtencion de citas para control del] estado mental 
y fisico, y cuidado medico. 


5. Desarrollo de un Programa Completo. 


El programa inicial, ya sea hospitalario o en e] hogar, de- 
bera prever el aleance de standards mas altos y su extension 
progresiva a mayores areas tan pronto como se adquieran 
mayor personal y mas facilidades. Se sugiere que un progra- 
ma completo incluya: 


5.1. Administracion: 


recursos financieros adecuados; 

establecer los requerimientos para: 

(a) camas hospitalarias, 

(b) servicio en e] hogar; 

investigacién de casos, incluyendo un programa prenatal 

y pronto reportaje de todo nacimiento prematuro; 

servicio de transporte; 

integracion con otros servicios de salud publica, en espe- 

ciel con el servicio materno-infantil; 

control, 

4.2. Servicio Médico, de Enfermeras y Social para hospital 
y el hogar. 

Se urge que un pais debe aspirar a un standard de 3 en- 
fermeras por cada 4 nihos (para el periodo de 24 horas), en 
la base de dia de trabajo de 8 horas. 

Se urge también que la relacién de enfermeras gradua- 
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das a enfermeras auxiliares sc mantenga tan alla como sea po 


sible 
5.3. Programas Educacionales, para personal profesional y 


publico. 
5A. Investigacion, incluyendo analisis de estadisticas vitales 


(ver seccion sobre Investigacion) 
6. Programa Educacional para Especializaciones en el Curda 
do det Nino Prematuro. 


ck 


expansion en otras, de programas de cntrenamicnto para mie 


desarrollo en algunas areas, ‘ 


Existe la necesidad ds 


dicos, enfermeras y comadronas en el campo especializade 
de] cuidado del nifo prematuro. Un pais iniciando esa cla 


se de programa debe considerar como un prerequisito un buco 


entrenamiento general, qu incluya pediatria, obstetricia v sa 


lud publica, para meédicos, enfermeras y comadronas 


6.1. Conclusiones. Fl grupo de expertos sugiere que un pro 


grama educaciona] especializado deberia inclur 


(a) experiencia pracitica, bajo direccion) y supervision 


calificada, en un centro bien organizadeo v equipado para « 


cuidado del nino prematuro, eon servicios italaria, dle ho 


gar ¥ de control de evolucion; 


(b) instruccion vy demostracion de las tecnicas general 


mente aceptadas para cuidado del premature. La 
duracion de los cursos dependera de las necesidades indivi 


duales del grupo profesional Entrenamiento vo cursos fre 


cuentes de renovacion para medicos, enfermeras v comadro 


nas que esten va ocupados en el cuidado del nino premature 


Para promover el espiritu de grupo se sugiere que los cur 


sos scan organizados con ta participacion conjunta de! perse 


nal médico v de enfermeras, por lo menos durante parte det 


periodo. Mas atin, se sugiere que seria muy ventajoso si un 


grupo de un doctor v una o mas enfermeras, trabajando en ef 


mismo centro, tomaran el curso juntos 


Se enfatiza que deberia haber cambio de personal, tanto 


medico como de enfermeras, entre los centros para el cuida- 


do de! nifo prematuro va sea dentro del mismo pais o con e!} 


extranjero. Esto se aplica directamente a un nuevo proves 
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to piloto, para el cual sera necesario, tener personal entrena- 
do ya sea dentro de} pas o en e] extranjero. 


7. Investigacion. 


El grupo de expertos, dandose plena cuenta de las nume- 
rosas lagunas que existen en el conocimiento de todos los as- 
pectos de la prematuridad, no consideré dentro de su finali- 
dad e] presentar programas especificos de investigacion, en 
detalle. El grupo cree, sin embargo, que sera valioso presen- 
tar ejemplos de los tipos de investigacion que se necesitan ur- 
wentemente: 

(a) El establecimiento, en areas seleccionadas, de grupos 
de estudio para correlacionar el periodo de gestacion con el 
peso de nacimiento y otros criterios anatomicos, fisiologicos 
y antropométricos de prematuridad, Se sugiere que estas in- 
vestigaciones deberian tomar en consideracion varias agrupa 
ciones por peso en relaciOn a estos otros criterios; 

(b) un estudio del estado nutricional de las mujeres em- 
barazadas para determinar los efectos de la malnutricion so- 
bre la prematuridad. Los estudios previamente reportados 
no han sido conclusivos; 

(c) estudios de las causas de nacimiento prematuro: la 
necesidad de tales estudios esta indicada por e] hecho que en 
aproximadamente la mitad de los casos de nacimiento pre 
maturo las causas son reportadas como desconocidas; 

(d) estudios de la relacion de factores sociales y econo- 
micos con la incidencia de nacimientos prematuros y muer- 
tes, 

El grupo de expertos sefala que los estudios menciona 
dos arriba (parrafos a y b) se considera que pueden ser in- 
corporados en los planes para las zonas de demostracién de 
salud de la O.MLS. 


Becas. 


Finalmente, el grupo de expertos urge a los gobiernos 
nacionales el considerar la donacién de becas para investiga- 
ciones y estudios con objeto de promover progreso en el co- 


in 
a 
3 
i 
‘ 


nocimiento de la prematuridad y mejoria en los meétodos de 
cuidado del niho prematuro. 


9 Servicio de Informacion. 


El grupo de expertos adopto la siguiente resolucion 
el Grupo de Expertos en Prematuridad 
RECOMIENDA que la O.MLS. desarrolle un servicio de 

informacién sobre prematuridad; tal servicio incluye: 

(a) recoleccién de la informacion sobre prematuridad; 

(b) compilacion de tales datos; 

(c) distribucion de tal informacion, a peticion o por me 


dio de publicaciones de la O.MLS.; ; 
(d) servicio consultorio para las fuentes de informacion ‘ 
NOTA: 
Por considerarlo de sumo interes, nos hemos tomado la 


libertad de transcribir la definicion que de “nacimiento 
vivo” y “nacido vivo” dicté la O.M.S. e] 19 de Marzo de 


1950. 


Definicion de nacimiento vivo y nacido vivo. 


“Nacimiento vivo es la expulsion completa o extraccion 
de la madre de un producto de concepcion, sin considerar la 
duracién del embarazo, el cual, después de tal separacion, 
respira o muestra cualquier otra evidencia de vida, ta] como 
latido del coraz6n, pulsacion de] cordén umbilical o movi 
miento definitivo de musculos voluntarios, hava sido o no cor- 
tado el cordén umbilical o esté la placenta o no unida; todo 
producto de tal nacimiento es considerado nacido vivo”. 
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REVISTA DE REVISTAS 


Revista Colombiana de Puericultura y Pediatria. En ef 
N® 3, ano 1X, Febrero de 1950 se encuentran los siguientes tra- 
bajos: 1° Notas y discursos acerca de un Curso de Post-Grado 
en Pediatria que se realiza en Bogota, obra que se debe por 
sobre todo al esfuerzo y dinamismo de J. Camacho Gamba: 
El Profesor Jorge Bejarano, docto en el buen decir y escribir, 
sefiala la necesidad para Colombia de una politica de hospi- 
tales infantiles; 3° El Dr. Humberto Gomez Herrera, preten 
de darle individualidad original y propia con el nombre de 
“Sindroma de sufrimiento fetal” al cuadro clasico de mani 
festaciones de la anovia fetal y sus consecuenctas; 4 Una di- 
vulgacién del Profesor Herbert Kateen del New York Hospi- 
tal (Cornell University) sobre el uso de antibidlicos en las en- 
fermedades infectocontagiosas y que le oyéramos también en 
Caracas: 5° Continia en Bogotd la divulgacién de la escuela 
tipologia del Profesor Nicola Pende, a través de cursos uni- 
versitarios. 


Revista Ecuatoriana de Pediatria. Ano Il. Vol. N° 1 (Ene- 
ro a Marzo), la mds reciente Revista de Pediatria en Sur Amé- 
rica que dirige en Guayaquil ese notable escritor y pediatre 
que se llama J. A, Faleoni y Villagomez. Trae varios traba- 
jos. Como casuistica, un megacolon congénito en un hipoti- 
roideo, disostosis, y mal de Chagas (Falconi y Villagomer) 
y un caso de enfermedad de Lobstein (Bejarano). Continua 
la sintesis sobre premature: que viene publicando el Dr. Bus- 
tamante Mora. Iqualmente es de senialar la minucia e inte 
rés con que se describen las sesiones de las Sociedades de Pe 
diatria de Quito y Guayaquil, asi como lo bien hecho del fi- 
chero bibliografico. 
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Revista Cubana de Pediatria. (Enero, Febrero y Marze 
1950, Tomo JX). En el numero de Enero apart ecen trabajos 
escritos en inglés, frato de una reunion en Miami (Florida 
E.WU.A.) de pediatras cubanos y norteamericanos (American 
Academy of Pediatrics). Una conferencia del Dr. Quillian se 
refiere al tema de la educacion pedidtrica en los meédicos, 
puesto a la orden del dia, por las encuestas americanas que 
han demostrado lo poco que significamos en la asistencia del 
nino enfermo. La fitma de G. Gardelle y colaboradores sus 
criben an trabajo sobre abceso del cerebro, determinado por 
el hemophilus influenzae. (En Venezuela la meningitis he 
mophilus influenzae, constitaye ya un verdadero problema 
nota del autor P.O.) La palabra de un maestro de cardiolo 
gia infantil como Agustin Castellanos se deja oir sobre angio 
cardiografia y aortografia retrogradas. La estreptomicina en 
la tosferina es analizada por el Dr. Angel Arqudin y Garcia 
En el N° de Febrero, resalta una Conferencia doctrinaria so 
bre el problema de la Toxicosis por el maestro Angel A. Aba 
li. Insiste mucho sobre las manifestaciones nerviosas. En 
el N° de Marzo viene la Ponencia sobre “Diarreas Aqudas del 
lactante” por el Profesor Fk. H. Hurtado y el Dr. Angel A. Aba 
li. Establecen bases para la nomenclatura y clasificaciones 
analizan la etiopatogenia (enteral y parenteral, resumen de 
diversos cuadros de investiqacion etiologica efectuados en 
distintos paises). Describen las manifestaciones clinicas cor 
todo su cortejo, deshidratacion, déficit de electrolitros uy de 
sequilibrios humorales, el mecanismo de la insuficiencia he 
patica, efectos de la toxemia bacteriana. Ademéds, todo lo re 
ferente a prondstico y tratamiento. El trabajo viene también 
vertido al inglés. 


Boletin de la Sociedad Boliviana de Pediatria. Vol. J 
Marzo 1950, N° 1. Como articulo original trae “Bases para le 
Legislacion Infantil y Codigo de Menores” (Dres. Samos. Du 
ran y Frerking de Suere). Después de considerar las bases 
médicas, juridicas y sociales se expone un anteproyecto de 
Codigo. De sequidas, un articulo sobre “La importancia del 
uso de Estadistica Vital en Salubridad”, por ef Dr. Bennett 
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de La Paz. Ei Dr. E. Zabalaja de Cochabamba, analiza e/ uso 
de la cloromicetina en la coqueluche, cuya efectividad casual- 
mente se ha demostrado en ese pais hermano y, donde por 
condiciones climatéricas y de predominio de la raza indige- 
na, la coqueluche es causa muy apreciable de mortalidad in- 
fantil. Como casuistica, la descripcion de un caso de “Leuce- 
mia Linfoidea aguda”™, por el Dr. Daza Merubia de La Pez. 


Pastor Oropeza. 


J. PEDIAT. 3668-78-1950 


EL TRATAMIENTO DE LAS LEUCEMIAS AGUDAS DE 
LOS NISOS CON ANTAGONISTAS DEL ACIDO FOLICO 
Eugene J. Weber, Félix FE. Karpinski y Robert W. Heinle. Cle- 


veland, Ohio. 


Ninos con leucemia aguda, que previamente sobreviven 
unas pocas semanas, han experimentado remisiones de algu- 
nos meses a un ano o mds en respuesta al tratamiento con an- 
tagonistas del dcido félico. Los que han producido mejores 
resullados son el Aminopterin y el A-Metapterin. Estas dro 
gas han producido inversiones hematoldgicas o sintomdticas 
del cuadro leucémico en veinte de veinticuatro ninos presen- 
tados en este estudio. Desgraciadamente, las mejores no han 
sido permanentes y la muerte ha ocurrido eventualmente. 

El diagndstico se baso en los cambios caracteristicos de 
la médula ésea, Se administré 1.0 mg. de Aminopterina ai 
dia por inyeccién intramuscular. La droga fué omitida al 
aparecer lesiones toxicas o depresién hematoldgica, Después 
de un intervalo de observacién el tratamiento fué reanudado 
con 1.0 mg. en dias alternos. 

Todos los enfermos recibieron transfusiones cada vez que 
aparecian sintomas téxicos y cuando la cuenta de eritrocitos 
caia por debajo de 1.5 millones por milimetro cibico. 

En trece de los 24 nitios se encontraron lesiones dseas al 
eramen radiolégico inicial. Tres de los 9 nitios sin cambios 
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éseos demostrables inicialmente, desarrollaron lestones mds 
tarde en el curso de la enfermedad. Se encontraron cuatro 
tipos de lesiones: osteolisis, bandas radéolucentes transversas, 
osteoesclerosis y neoformacion Osea subpertostica. 

Las lesiones toxicas observadas se limitaron a ulceracio- 
nes de la mucosa bucal. Ej tratamiento mds efectivo consis 
tid en la administracién de sulfadiazina oral y la aplicacton 
tépica de una solucién acuosa de violeta de genctana, 

Todos los pacientes mostraron una depresion de la meé- 
dula ésea con reduccion de todos los elementos, normales y 
anormales. La sangre perijérica mostro anemia y leucopema. 
Esta fase, concurrente con la terapia intensiva inictal, [ué la 
mds critica durante ei curso del tratamiento. Los megacaro- 
citos y las plaquetas se redujeron marcadamente y aparecio 
tendencia hemorrdgica. Al omitir el antagonista la celulart- 
dad de la médula 6sea aumento. En algunos de los enfermos 
se presenté una segunda depresion fatal de la médula des- 
pués de tratamiento prolongado. El curso terminal de estos 
enfermos fué el de una anemia apladstica, En la autopsia fué 
posible demostrar una hipoplasia grave de la médula y fre- 
cuentemente poca o ninguna evidencia de leucemia. A pesar 
de que los antagonistas no constiluyen una forma satisfacto- 
ria de terapia, son mds efectivos que cualquiera otra forma de 
tratamiento. 


Junio, 1950. 


HIALURONIDASA. Evaluacion de su uso en pediatria, Jo- 
seph Schwarsman, and Morrison Levbarg. New York, N. Y. 
J. Pediat. 36:79-86, 1950 


Uno de los nuevos productos que estd demostrando su va- 
lor en muchos campos es la hialurodinasa, una enzina muco- 
litica que depolimeriza al dcido hialurénico. El dcido hialu- 
rénico es un mucopolisacdrido dcido que parece retener el 
agua en los tejidos intersticiales y también cementa las célu- 
las en una matriz gelatinosa. Se ha demostrado que forma 
parte integral de la membrana basal de varios érganos como 
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el rifién y ta tiroides. Ha sido encontrado en el liquido sino- 
vial, cuerpo vitreo, gelatina de Wharton, liquido ovdrico fo- 
licular, nicleo pulposo, capa papilar de la piel, estroma pert- 
lobular de las mamas. estroma de la mucosa nasal y traqueal 
y en cierto nimero de taumores mesenquimatosos, El dcido 
hialurénico es un gel que estd presente en la sustancia conec- 
liva basal del tejido conjuntivo y actia como una barrera a 
la difusion tisular, pero la hialuronidadas reduce su viscosi- 
dad y facilita la difusion de los liquidos. La hialuronidadsa 
ha sido encontrada en muchas cepas de bacterias como esta 
filococos, estreptococos, neumococos y Clostridium welchi:; 
tambien en extractos de sanguijuelas, venenos de abejas, ser- 
pientes y arafias, espermatozoides y testiculos de mamiferos. 

Schwartzman y Levbarg verifican la eficacia de la hiala- 
rodinasa como factor de difusién y absorcion de [luidos in- 
yectados por la via subcutanea en un ensayo que comprend+ 
S83 casos. 

En setenta casos se administraron solaciones subcutdneas 
con 250 a 2.000 unidades de viscosidad de hialuronidasa de- 
pendiendo de la duracion y gravedad del caso. El efecto de 
difusion se conserva en la misma drea hasta por cinco dias, 
pero se recomienda no hacer las inyecciones de soluciones 
subcutdneas por mds de tres dias en el mismo sitio, pues el 
efecto disminuye de ahi en adelante. Se recomienda inyec- 
tar la droga por el tubo de goma comedidamente después que 
ha comenzado a pasar la solucion. Los mejores resultados se 
obtuvieron durante la primera hipodermoclisis, los efectos 
disminuyeron progresivamente en las subsiguientes. En la ge 
neralidad de los casos se pudieron inyectar de 250 a 300 ce. 
de soluciones electrolitas rdpidamente en menos de 80 minu- 
tos y las inyecciones se pudieron repetir en rdpida sucesion, 
sin la adicién de hialuronidasa la misma cantidad de liquido 
necesita de 150 a 180 minutos y no se puede usar la misma 
area hasta después de 8 horas. 

Ademds la hialuronidasa facilito la absorcién subcutanea 
de plasma en siete casos estudiados. La accién fué mds efec- 
tiva cuando el plasma [ué diluido con solucién salina normal 
a la proporcién de 1:1. El teempo requerido y la calidad de 
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la induracion y dolor fucron mucho menores cuando se uso 


la hialuronidasa. 
También se administré sangre subcutdnea a sets pacten- 


tes. Se usd sangre completa y diluida. La hemoglobina se 


elevd ligeramente en cuatro casos. No parece un método apro 
piado de transfusion y los autores no lo recomiendan stno en 
casos en que esté indicada la administracion intramuscular 
de sangre 

En dos casos de ninos con diarrea grave fracaso la hialu 
En ambos el liquide ad- 


rodinasa como agente de difusion. 
en uno y plasma en el 


ministrado (suero glucosado al 3° 
otro) formé una bolsa local edematosa y la absorcion ceso. 
En ambos casos se demostro una proteina sanguinea total ba 
ja. Al elevarse la proteina con trans{usiones de sangre o plas- 
ma, la absorcién subcutanea se efectuo satisfactortiamente 

Se administré hialuronidasa por via intraventricular «a 
dos hidrocefalicos, pero no se ha Uegado a conclusiones acer- 
ca del efecto sobre el progreso de la enfermedad, Iqualmen- 
te los resultados en los casos de refrosis tratados no permiten 
Hegar a ninguna conclusion. 

En la anestesia local en cirugia general la hialuronidasa 
ha probado ser util aumentando el drea anestesiada en ¥0%. 

Se ha demostrado que existe en plasma humano normal, 
inhibidores de la hialurodinasa. Ademds la accién inhibido- 
ra del suero es facilitada por ciertas substancias como la he. 
parina, sulfato de condroitlina, boratos y salicilatos. 

Los autores concluyen que el campo de accién de esta 
nueva droga sélo ha comenzado a explorarse y promete set 
uno de nuestros mds utiles medicamentos. 


METIL TESTOSTERONE Y PLASMA EN NINOS 
PREMATUROS. A. M. Earle v J. Pediat 36: 87-90, 1950 


Fueron estudiados 36 prematuros de raza negra en las 


Islas Virgenes divididos en dos grupos. El primer grupo de 
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23 nittos sirvid de control. El segundo grupo de 11 recibio 5 
mg. diarios de metil testosterone por via oral y 100 a 150 cc. 
de plasma diariamente por via oral en dosis divididas en bi- 
berdén o gravaje de acuerdo con el caso. 

Los nifios del grupo | ganaron un promedio de 9 Gm. al 
dia y permanecieron en el hospital un promedio de 58 dias 
Los prematuros del Grupo Il ganaron un promedio de 22.4 
Gm. diarios y permanecieron en el hospital 25 dias por térmi- 


no medio. 


TERAPIA COMBINADA CON ESTREPTOMICINA  Y 

PROMIZOLE EN LA MENINGITIS TUBERCULOSA EN 

NINOS. T. F. Su y M. Y. Wu, Shanghai, China. J. Pediat. 
36 :295-305, 1950. 


Su y Wu trataron 16 ninos con meningitis taberculosa con 
estreptomicina y Promizole en el Hospital Piblico de Ninos 
de Shanghai. Seis de ellos han completado el curso de tera- 
pia combinada sin sintomas ni signos de recaida; cinco han 
recibido el tratamiento por mas de dos meses y otros cinco 
no han sido incluidos en el reporte debido al corto periodo 
de observacion. 

De los once casos reportados 8 eran varones y 3 hembras 
de edades comprendidas entre 4 meses y medio y 8 atios y 
medio, Estos nitios han sido observados por periodos que va- 
rian de 78 a 328 dias. Durante el mismo periodo seis pacien- 
tes no seleccionados con meningitis tuberculosa fueron trata- 
dos con estreptomicina inicamente como controles. Dos me- 
joraron, uno no mejoro y tres murieron. 

En la terapia combinada la dosis de estreptomicina varie 
de 0.6 a 1.2 Gm. diarios por via intramuscular durante tres 
meses 25 a 0 mg. diarios o interdiarios por via raquidea 
hasta un total de sesenta inyecciones. El Promizole se admi- 
nistré por via oral en dosis de 1.0.a15 Gm. diarios y se puede 
continuar por uno o dos atios. 
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ESTENOSIS PILORICA ATIPICA,. REPORTE DE DOS 
CASOS EN LACTANTES EN QUIENES EL VOMITO CO 
MNZO EN EL PRIMER DIA DE VIDA. Althea D. Kessler g 
Roland B. Scott. Arch. of Pediat. 67:78-81, 1950 


Los autores presentan dos casos de estenosis hipertrofica 
congénita del piloro en dos reciénnacidos de raza negra. 

Merece considerarse el diagnéstico de estenosis pilortca 
como causa de vémitos en los primeros dias de la vida. En 
estos casos atipicos en que el vomito y las regurgitactones co- 
mienzan en el primer dia de la vida por supuesto que hay 
que excluir otros tipos de trastornos obstructivos de origen 
congénito como anomalias del esdfago, duodeno ¢ intestinos 
En el diagndéstico diferencial hay que considerar también trau-. 
mas intracraniales obstétricos. 

En casos tipicos de estenosis ptlorica, el examen radiolo 
gico no es indispensable para establecer el diagnostico; sin 
embargo este método de estudio puede suplir valiosa eviden 
cla para corroborar el diagndstico en casos atipicos. En el 
caso en que se elija emplear bario como medio de contraste 
en el examen radiolégico de recién nacidos vomitadores, Kes- 
sler y Scott recomiendan usar ciertas precauciones para la 
seguridad del nitio y en la interpretacion de los resultados. 
Estas incluyen: 1) Mezclas de bario muy diluidas para evitar 
el taponamiento y oclusién completa de dreas estenosadas en 
el tracto gastro-intestinal, 2) Hay que tomar precauciones pa- 
ra disminuir el peligro de aspiracion de bario contenido en el 
vomito. 3) En la evaluacion del “tiempo de vaciamiento” det 
estomago del lactante hay que observar cuidadosamente al 
pactente para eliminar el error del vaciamiento false por vd 
mitos perorales. Ademds, segin Caffey (Caffey, J..- Pediatric 
X-ray Diagnosis, Year Book Publishers, Chicago, 1945, p $26) 
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el tiempo normal de vaciamiento gastrico puede prolongarse 
hasta ocho horas durante las primeras semanas de la vida. 


G. Tovar Escobar. 


ULCERAS DUODENALES EN LACTACTES 


Enero, 1950. 


American Journal of Diseases of Children. 
Pag #0. John H. Fisher, London Ontario, Canada. 


Se presentan cuatro casos con ulceras duodenales en lac- 
tantes de seis semanas, tres y medio meses, cuatro meses y 
seis meses de edad respectivamente. Todos eran varones. En 
todos los casos las uleeras eran miilliples. Ningun factor 
etioldgico {ué descubierto en los casos descritos. Ninguno 
fué diagnosticado correctamente en vida, Ninguno de los lac- 
tantes estaba alimentado al seno. Todos presentaban dificul- 
tades para la alimentacion, anemia, vomitos, diarrea y pérdi- 
da de peso. n dos casos se encontro sangre en las heces. A 
la autopsia no le encontraron tlceras gastricas. En otras par- 
tes del cuerpo no se encontro ninguna enfermedad especifica 
excepto deplecién del tejido linfotdeo y degeneracion albu- 
minosa del higado y rinones. 


Det Sumario del Autor. 


American Journal of Disease Of Children, Marzo, 1950, 


Pag. 475. 


HIPERVITAMINOSIS A. 


Charles T. Fried, M.D. y Milton J. H. Grand, M.D. Nueva York 


Los autores describen dos casos de hipervitaminosis A. 
Los casos descritos son de diez y seis meses y dos atios de 
edad respectivamente. Grandes cantidades de vitamina A. 
fueron administradas a ambos ninos por tiempo prolongado 
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Disfucion hepatica es sugerida como la base de la patogenta 
dei sindrome. 

El criterio seguido para hacer el diagnostico de hipervi- 
taminosis A. fué el siguiente: 1° Historia de administracton 
excesiva de vitamina A por largo tiempo. 2 Cambios radio 
graficos de los huesos similares a aquellos observados en an- 
males a los cuales se les administra altas dosis de vitamina A 
° Los niveles de vitamina A en el suero sanguineo son los 
mds altos descritos en la literatura. 4% Restablecimiento gra 
dual complelo después de la suspension de la vitamina A. 


Miguel Raga Mendoza. 


Septicemia por salmonella Bareilly tratada con cloromicett- 
na. A. Wiederhold y A. Costa (Chile) 


Archivos de Pediatria de] Uruguay, Enero 1950. 


El caso trata de un nitio con 20 kgs. de peso que hace un 
cuadro febril continuo acompanado de vomitos permanente 
e intensos colicos abdominales. Al examen clinico hepatome- 
galia e ictericia ademds presentaba conjuntamente tos y es- 
tertores bronquiales finos, principalmente en base de pulmon 
derecho. Este cuadro hizo pensar a los autores en fiebre ti 
foidea complicada con hepatitis y proceso congestivo pulmo- 
nar. Un tratamiento prolongado con penicilina no demostré 
ningtin efecto beneficioso 

En vista de la sospecha de fiebre tifoidea se instala tra 
tamiento con cloromicetina; como primera dosis 50 mgs. por 
kg. de peso de una sola vez y a continuacion 3 qrs. diarios re 


partidos en dosis de 250 mgs. cada 2 horas. A la vez que se 
ordena este tratamiento se piden los exdmenes de laborato 
rio que dan: hemograma propio de fiebre tifoidea de la in- 
fancia. Las reacciones de aglutinacién fueron negatives 


La mejoria de todo el cuadro se aprecia el primer dia de 


instalado el tratamiento con cloromicetina, al sequndo dia ya 


no hay fiebre, la curacién total se efectia en breve plaro. El 


cuarto dia de tratameinto informa el laboratorio que el he- 
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mocultivo fué positivo para salmonella Bareilly. 
El presente cuadro demuestra que la cloromicetina es 
efectiva en los casos de septicemia por salmonella Bareilly. 


G. Deguitz Celis. 


M. KAPLAN, A. MINKOWSAIL Y A. HUE. Sur les consequen 
ces desastreuses d'une iso-inmunisation anti Rh crée par quet- 
ques injectiones intramusculares de sang maternel. Le 


Nourrison, marzo-abril de 1950 


Se describen los efectos de una isoinminizacton provoca- 
da en una mujer joven Rh negativa por la inyeccion de san- 
gre materna Rh positiva por la ma intramuscular, Los efec- 
tos de tal isoinmunizacion sobre dos embarazos fueron funes- 
tos, pues del primer embarazo nacio una nina con ictericia 
nuclear que dejo secuelas y del segundo se obtuvo por cesa- 
rea un nino con eritrobastosis fetal, que sucumbio a conse- 
cuencia de dicha enfermedad, Las deducciones practicas se 
rian, segun los autores, que debe proscribirse la hetero-hemo- 
terapia en los individuos del sero femenino, cualquiera que 
sea su edad, 


CORDEIRO FERREIRA. Les pneumonies primaires d origi- 
ne indeterminée. Archives Francaises de Pédiatrie, 


Nourrison, marzo-abril de 1050. 


El autor realiza una descripceion muy complet: de las 
neumonias alipicas, basdndose en una may docun, — ada bi- 
bliografia y en su propia experiencia. Se senala la frecuen- 
cia de la aparicion epidémica, las lesiones anatomopatolog?- 
cas, la sintomatologia clinica poco caracteristica con formas 
beniqgnas y graves, las raras complicaciones (entre ellas la en- 
cefalitis) y el cuadro radiolégico de comienzo hiliar, con ex 
tension ulterior hacia los campos pulmonares. Fl contaje de 
los qlobulos blancos se encuentra qeneralmente dentro de los 


66 


j 
| 
= 


limites normales; sin embargo, a veces existe leucopenia oO 


leucocitosis. Muy unportanies son 


aglulinas en [rto las hemoaglulinas dei 


Las primeras pueden ser posilivas hasia en un 


La mortaltidad es bastante ba 
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Recher hes sur fopotlhe fhomique dats 
fatrepsie du nourrisen 
irchives Francaises de Pédiatrie, Tome Vil, Ve 1950 


En el lactante atrépsico el principio activo del po pue 
de disminuirse hasia en un 95°. de su cantidad normal y ba 
sado en ello, el autor utilize la opoterapts timica en 17 casos 
de atrepsia ¢ hipotrepsta en la Clinica Infantil de Strasbourg 
Los resultados obtenidos fueron los siquientes: en & atrepsi 
cos se observo un aumento del crecinmento la mejorta del 
estado general, en 3 lactantes no alrépsicos con crecinuento 
detenidoe se mejoro su crecimiento y en 3 recién nacidos debi 


les se logro tina mejorta de la tolerancta digest va 


Vircarrondo 


). IEN, HEARN ol / dil HAME! le reactions 
meningées au cours de la rougeole 


Presse Médicale, No. to, 


LLos aulores relatan (0 Casos de sarampion en el curso de 
los cuales han hecho punciones lumbares de una manera sis 
temadtica. Este estudio les ha permitidoe dese ubrir may fr 
cuentemente una reaccton meningea (en de los casos) 


Esta reaccion que se observa entre el sexto y el octavo dia de 
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la enfermedad, es lo mas a menudo latente. Es a veces eleva- 
da (112 linfocitos en un caso), pero mds cominmente es dis- 
creta (algunos elementos solamente). En 6 casos hubo mani- 
festaciones clinicas: 4 meningoenfalitis, dos meningitis y una 
vez secuelas parkinsonianas, Del conjunto de estas observa- 
ciones se deduce que el ataque del encéfalo y de sus cubter- 
lus es frecuente en el sarampion, pero en grados diversos, La 
mortalidad es baja, ya que los autores no han tenido ningan 
caso de muerte, pero en uno quedaron secuelas neurologicas 
importantes. Este trabajo [ué realizado en la Clinica Médica 
del Centro Regional Hospitalario de Nantes, en el Servicio de 


enfermedades infecciosas. 


Resumen de los autores. 
E.V. 


Congenital Glycogenic Tumors of the Heart. (Tumores 
Glicogénicos Congénitos del Corazon). 


Lewis A. hidder. 
Arch. Path, 19:55, 1950. 


Tumores del corazon con grandes células vacuoladas con- 
teniendo glicogeno, han sido reportados con diferentes nom- 
bres “tumores qglicogénicos congénitos” “rhabdomiomatosis” 
“enfermedad glicogénica”. Esta gran variacion en la nomen- 
clatura refleja la imposibilidad de determinar exactamente 
la naturaleza y la causa de esos tumores. En la literatura se 
han reportado 68 casos de tumores glicogénicos. 40% de los 
casos reportados en la literatura murieron a la edad de 6 me- 
ses; 60° al atio de edad; y 80% a los 5 anos, El autor hace 
notar la coincidencia de estos tumores con la de tuberculosis, 
que es aparentemente mayor en los casos de mayor edad que 
en los de 6 meses por ejemplo. Esta diferencia la explica por- 
que cree que la tuberculosis puede pasar desapercibida a me- 
dida que el individuo es mds joven, ademds de que esta es 
una enfermedad progresiva. Reporta un caso de un nifio que 
murté inmediatamente después de nacer. Presentaba 4 né- 
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dulos elevados cerca del apex en la pared ventrt ular dere 
cha. Otro en la porcién anterior del septum. Tenian un ta 
Color rosade amariliente, Otro 


mano de 5 mm. de diametro. 
tumor estaba en el misculo papilar del ventrilocuo derecho 
de 1 em. de didmetro. Habia ademds otro en la parte mas 


alta del septum de 7 mm. Todos estos taumores aparecian bier 
El autor, después del es 


circunscritos, pero no capsulados 
tudio histolégico del material hace el diagnostico de tumor 


glicogénico congénito del corazon 


(ESOPAGITIS AGUDA EN NIROS) 


Acute Esophagitis in infants. 
Peter Gruenwald, M.D. 
Memoir R. Marsh, M. D. 


9: 1, 1950 


Arch. of Path 


Hace mas de 100 anos Baillard noto aue las esofagitis 
eran comunes en los ninos, pero pocos trabajos se han publi 
cado sobre la incidencia de las esofagitis aqudas uleerativas 


en los ninios. 
La investigacion se hizo sobre 52 casos hallados en 310 


autopsias, o sea en el 16.7°., ctf{fra ésta mucho mas alta que 
la dada por Vinson and But, J.AM.A. 106-994, 1926. de 712 
en personas de diferentes edades. 

De 33 ninos del periodo neonatal, 13 fueron considerados 
como prematuros, Consideran que la prematuridad no es un 
factor de significacién, lo mismo puede decirse del parto la 
borioso, Trauma mecadnico debe ser eliminado como causa 

Se tiene la impresion que los factores obstétricos que » 
complican de asfixia severa predéisponen a las esofagilis 

Si se estima que la asfixria es comparable al “Shock” qui 


rurgico, muchos de estos casos pueden considerarse como una 


lesion de “Shock”. 


Los micro-organismos son considerados coma invasores 


secundarios 
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Debe hacerse el esfuerzo de diagnosticar durante la vida 
porque si la lesion es severa, debe tratarse. 

La siqnificacion de las esofagitis y su valorizacion sola- 
mente se logrardn cuando se hagan mayores observaciones 


clinicas. 


L.. Potenza. 


Anales Paediatric’; Organo de la Sociedad Suiza de Pediatrta. 


Se encuentra la noticia de la muerte de la Profe- 
sora Cornelia de Lange, acaecida el 28 de enero del 
corriente ano, quien dejo un gran vacio, ya que se 
trataba de una qran trabajadora hasta el iltimo mo- 
mento de su vida en histopatologia del Sistema Ner- 
vioso Central en Ninos. 


En el numero 1-2 Volumen 174. 1950. F. Busser (Bassell) 


habla sobre tratamiento con Estreptomicina y Suero Hi- 
per-lnmune en el curso de la tosferina. 


Martin Du Pam y Mare Neyroud (Genéve) 

Relatan interesantes observactones sobre transfustones 
de sangre placentaria en lactantes, por via venosa e intra- 
muscular con buenos resultados en casos de hiportrofia. Si- 
quen luego varios trabajos sobre el palpitante tema de actua- 
lidad, sobre las enfermedades congénitas del corazén. — Rossi 
(Zurich). 

Habla sobre la necesidad de simplificar la clasificacton 


y precisar mejor los diaqnosticos. M. Grob (Zurich). 

Sobre el tratamiento Quirtrgico. S. Buschs. Estudia la 
fisiologia de los vicios congénitos del corazon. M. Lamy y O 
Schweisquth (Paris). Presentan ana encuesta sobre 304 casos 
de malformaciones cardiacas congénitas y deciden aue esas 
observaciones no han sido suficientes para sacar alguna con- 
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clusion, 


S. Soulie. Nouailles, O Schweisgurh y VM. Servele, (Paris 


Preocupado por la frecucneia de las hemorragias cerebro 


meningeas en los prematuros, intenta estudiar diversas mane- 
ras de evitarlos. La administracion de sustancitas contra la 
fragilidad vascular que es tanto mas pronunciada en los pre 
maturos cuanto mas bajo sea su peso, es uno de los puntos 


basicos de ese trabajo. 


y 


Robert. 

Relata una pequena epiden ta de dtarrea de lactantes pro 
ducido por B. proteus, tratados con estreplomicina con re- 
sullados satisfactorios en cuatro casos 


En el nimero 4, Volumen 174. Abril de 1950, se encuen- 
fran los siguientes trabajos 
I Pf. P. Riss. Det Departamento de Pediatria de la Univer 
stdad Budapest. 


Presenta un trabajo sobre tratamiento con estreptomici 
na en 3 casos de tosferina con complicaciones pulmona- 
res graves, El autor senala que la fecha corriente de la 


aparicion de las complicaciones graves en el curso de la tos- 
ferina es la tercera semana. Es entonces que debe ser pres- 
erita la estreptomicina y no debe suprimirse sino después de 
la curactén radiolégica de las lesiones palmonares 


2° Eugene Shausky. Domiciani. F. Damas. Lawwas. MD 


Describen bajo el nombre de “Kwaskiorskos” (Pelagra 
Infantil) un sindrome habitual entre nosotros. debido a 


fa insuficiencia proteinica det régimen alimenticio y ca- 


racterizado por edemas, lesiones pigqmentadas de la piel, 


una hipo-proteinema, con inversidn del indice albiimino- 


globulina del suero y que con frecuencia se a ompana de 


otros signos de diversas avitaminosis 


Sabtha Cura. De la U niverstdad de Ankara. 


Observa que la determinacién de la resistencia de los en 
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trocitos en los nitios ajeciados de paludismo no da resul- 
tados regulares ya que puede ser normal o bien disminu:- 


da o aumentada. 
Lya Coronil. 


Pediatrics. The Journal of The American Academy of 
Pediatrics. 
Enero. 

* Aparece un interesante articulo de Warren Sisson 
sobre el papel que ha desempenado la Academia Americana 
de Pediatria en la medicina de ese pais, senalando la impor- 
lante funcion que ha venido realizando en la salud del nino. 
Este articulo es para nosotros una simple confirmacton de 
nuestro conceplo sobre las actividades de la Academia basa- 
do especialmente de la orientacién de su organo de publici- 
dad cientifica en donde se puede apreciar en cada uno de sus 
nimeros la tendencia a enfocar en todos sus aspectos los pro- 
blemas relativos al bienestar del nino (medicina preventiva, 
medicina curativa, aspectos sociales diversos, etc.) También 
en dicho articulo se menciona la preocupacién de la Acade- 
mia Americana de Pediatria por obtener la cooperacion de 
las diversas instituciones interesadas en la proteccion de la 
madre y del nino. 

2? Estudio de sustancia hialina pulmonar. Herbert Mi 
ller y MH. Jennison. Este estudio esta basado en los resulta- 
dos obtenidos en la autopsia de 22 mortinatos y 71 ninos que 
murieron antes de cumplir el primer mes de vida. Del estu- 
dio de las muertes neonatales se confirmé que por lo menos 
el 15% de los nittios que nacieron prematuros pesando entre 
1.000 y 2.000 gramos al nacer, tenian una sustancia seme jan- 
le a la hialina en los pulmones. Se comproboé que la inciden- 
cia de la lesién pulmonar disminuye progresivamente a me- 
dida que el peso de los nitios aumenta, asi es que casi no exis- 
tia en nitntios de mds de tres kilos al nacer. Se comprobé que 
el 90° de los ninos que pesaban mds de 1,000 gramos al na- 
cer y que murieron en las primeras 48 horas tenian este ma- 
terial hialino en los pulmones al practicarles la autopsia siem- 
pre que los embarazos y dolores del parto hayan estado libres 
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de serias complicaciones y que los ninios no hayan tenido otras 
enfermedades o defectos de naturaleza seria. No se encontro 
relacién entre la presencia de la lesion pulmonar y la raza, 
sero, orden de nacimiento del nino ni con la edad de la ma 
dre ni duracion y tipo de parto. La lesion no se redujo con 
la alimentacién. La sintomatologia presentada por los ninos 
con esta extrana systancia en sus pulmones estuvo caractert 
zada por marcada dificulltad respiratoria, incluyendo retrac 
cién de la parte ineferior de la pared tordrica en inspiracton 
Los sintomas, aunque no patognomomicos presentaron la ca 
racteristica de que pocos nitos prematuros con sintomas st 


milares lograron sobrevivir. No se conoce la patogenia de es 
La opinion del autor es de tratarse de 


ta lesién pulmonar. 
una sustancia que no solamente dana el pulmon del feto sino 


que causa ademas el nacimiento prematuro del nino asi da 


nado. 

Accion de la Benzedrina y Derxedrina en nitios con 
trastornos de conducta. C. Bradley. El efecto de estas drogas 
en 388 ninos co neste tipo de anormalidad (275 con Benzedri- 
na y 113 con Dexedrina) influenciaron favorablemente tos 
trastornos de conducta alterando sus reacciones emocionales 
en situaciones desesperantes. La accion de las drogas fué si 
milar en calidad y frecuencia. Se nolo que el SH al 6O% de 
los ninos fueron mds sumisos; 15 al 20°. no tuvieron cambios 
20% reaccionaron con mayor actividad y el 5% mostraron 


progresos en sus actividades escolares 

4° «El programa de Luisiana de proteccion al prematu 
ro. 8S. 8S. Chipman y W. L. Treuting. Las estadisticas de Lui 
siana muestran que un gran mimero de nifios nacen prema 
turamente y que la mortalidad entre ellos es alta. El progra 
ma de proteccién al prematuro se concentra en el Charity 
Hospital de Nueva Orleans y es el resultado de los esfuerzos 
combinados del hospital, los departamentos de Salud Pablica 
del Estado y de la ciudad, et Children's Bureau y las dos es 
cuelas de medicina de la ciudad. La gran “Unidad” de pre 
maturos ha sido reconstruida y subdividida en cuatro salas 
con aire acondicionado y con suficiente espacio para cada 
nino. Una sala esta destinada a prematuros con enfermeda- 
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des infecto-contagiosas la cual guarda completa inde penden- 
cia con relacion al resto de la “unidad”., Se reconoce que un 
programa efectivo debe incluir; investigacién de casos, colo- 
cacién en hospital, entrenamiento del personal, visitas domi- 
ciliarias y vigilancia periddica. 

5° Observaciones sobre leucemia aguda en ninos trata- 
dos con Acido 4-Aminopteroilgluamico, 8. D, Mills, J. R. Stick- 
ney y A. B. Hagedorn. Durante los ultimos 12 meses se esta 
aplicando la Aminoplerina en diferentes periodos en el tra- 
tamiento de la leucemia aguda (21 nifios). Se ha encontrade 
que la droga tiene diferentes grados de toxicidad para dife- 
rentes pacientes; al darse la droga en suficiente cantidad la 
toxicidad desaparecié. Se cree que la droga ha hecho un efec- 
to favorable en 10 de los 12 pacientes tratados. Como estos 
resultados son mejores de los que se han obtenido con pre- 
vias formas de tratamiento de esta enfermedad, los autores 
recomiendan continuar estudios en este sentido. 

6° Danowski y varios colaboradores presentan un eés- 
tudio del balance nitrogenado y electrolitico de ninos sufrien- 
do de vémitos. Dichos ninos fueron sometidos a dieta de sue- 
ro fisioldgico y glucosa. Poco después de comenzar la lerapia 
la mayoria tenia hipocalcemia y alcalosis; uno azoemia y en 
cuatro se observaron bajas concentraciones anormales de po- 
tasio de suero. 

7 Robert Grooss y William Clatwolthy consideran el 
problema del ureterocele en la infancia. Hacen consideracio- 
nes estadisticas patogénicas y sintomatologicas. Recomien- 
dan la pielografia y la cistografia intravenosa para el diag- 
nostico y en algunos pacientes consideran que es necesario 
practicas ctistoscopia expresan que no es dificil tratar urete- 
rocele. En los ninos pequenos es preferible evitar la incision 
de un ureterocele por via cistoscépica y es mds seguro abrir 
la vejiga y hacer la incision bajo vision directa. Los resulta- 
dos de este ultimo tipo de terapia son extremadamente satis- 
factorios y en la mayor parte de los casos estas medidas con- 
servativas permitirdn la salvacion del ritién en el lado afecto. 

S*- Se presenta un estudio de Hatte Alexander y colabo- 
radores para pronosticar la eficacia terapéutica de la estrep- 
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tomicina en infecciones causadas por bacilos gran negatives. 
Nescribe Flippen un caso de disostosis craneo-fa ial de Crou 
ron que ocurrié en una ninila de cuatro anos, Gavin y cola 
horadores hacen un estudio del efecto de la penicilina en la 
practica pedidtrica legando a las siguientes com lusiones, la 
penicilina procaina a dosis de 12.000 unidades por kilo de pe 
so proporcionan cantidad bactericida oplimas pot 2) horas 
La penicilina acuosa produce iguales efectos a dosis de 10.000 
unidades por kilo cada 3 horas o 20.000 unidades cada 6 u 5 
horas si dosis adecuadas de caronamida fueran agregadas, las 
cantidades senaladas podian oblenerse por 8 a 12 horas, La 
coronamida por via bucal no aumenta la altura original de 
los niveles de sangre de manera considerable, pero si dilatan 
la proporcion de salida de la penicilina del plasma, La pen- 
cilina oral es variable en su accion. Parece ser mds segura 
si se administra en una forma amortiguada y la adicion de la 
caronamida aumenta la cantidad obtenida. 

Clarice MdDougall hace una evaluacion del contenido ete 
cimdatico del jugo pancredtico de una serie de ninos, Los and 
lisis de efectuados le permitieron clasificar dichos nitios en 
5 grupos. De 89 pacientes 23 ninos con toda presuncton pade 
cian de enfermedad fibroquistica del pancreas. El grupo N° 
2 estuvo formado por dos ninos con minima actividad diastdsi 
ca atribuible a una deficiencia pancredtica de diferente tio 
logia al grupo anterior. El grupo N® 3 lo constituyeron cuatro 
ninos con una supresion parcial transitoria de tripsina, ami- 
lasa y lipasa. El qrupo N° 4 fué estudiado en la forma siguien- 
le: 25 ninos tuvieron supresion de la actividad lipdsica con 
niveles normales de tripsina y amilasa, la mayor parte de ellos 
fuvieron disturbios gastro intestinales,;; 16 nittos tuvieron defi- 
ciente actividad amilolitica con tasas normales de tripsina y 
lipasa. La mayor parte de estos nifios tuvieron perturbacio 
nes gastro intestinales y entre ellos, 6 con enfermedad “Ce- 
liaca”. El grupo N® 5, de 8 nifios con desnutricién extrema y 
normal actividad encimdalica. 

Phillip Calcagno y colaboradores presentan un estudio de 
infiltracién Glomerular en nifios con anemia falciforme. En 
sus conclusiones asientan que los pacientes sometidos a estu- 
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dio demostraron tener proporciones de infiltracion glomeru- 


lar reducidas. 
Kurt Glaser y colaboradores escriben acerca del patron 


del desarrollo de nittos que nacen prematuramente; el estu- 
dio se basa en 163 nifios que fueron observados durante los 
primeros ocho meses de su vida, El aumento diario maximo 
de peso y estatura ocurrié del 2 al 6° mes de la vida. Este 
mdximo aumento ocurrié iempo después en nitios mds pe- 
quenos, Los varones excediecron a las hembras en peso y es- 
tatura a los ocho meses de edad. Los nitios negros y blancos 
crecieron a una misma proporcion, Representan en detall: 
las cifras de crecimiento ponderal y estatural bajo forma de 
cuadros y de graficas. 

Pediatrics. The Journal of the American Academy of Pe- 
diatrics. Febrero 1950— Vol. 5 N° 2. Se presenta un intere- 
sante trabajo de Barelntt acerca de la function renal en infan- 
tiles. El autor senala le inmadurez de la funcién renal du- 
rante el periodo post-natal inmediato del nino. El moderado 
aumento de la concentracién de cloro y de potasio en el sue 
ro y la baja concentracion de bicarbonato en ninos prematu- 
ros alimentados con leche de vaca son probables indicaciones 
de la inmadurez de la function renal. Estas diferencias quimi- 
cas entre nittios a términos o prematuros de mejores condicio- 
nes, no producen aparentes trastornos y por eso su significa- 
cion clinica es discutida. La produccion de acidosis en nitios 
prematuros alimentados con leche proteinada descrita por 
Darrow y sus asociados asi como por otros autores es otro in- 
teresante ejemplo de la limitacién de la funcién renal. El 
autor senala otros ejemplos al respecto y como una final apli- 
cacton clinica de estos hallazgos establece el propio dosage 
de las drogas para cada nino en lo que debe lomarse en con- 
sideracion dada su reducida funcién renal en el caso de que 
la mayor parte de la eliminacién de la droga tenga lugar por 
el rinon, 

Sindrome de diarrea verde en el nitio nacido. Greem- 
blatt, Bloch Turin y Stermberg. Describen un sindrome en 
ninos recién nacidos consistentes en deposiciones verdes, nii- 
mero normal de deposiciones sin fiebre y sin véomitos, con 
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deshidratacién y sin ocasionar muerte. No se descubrio agen- 
te etioldgico, pero se observaron cambios metabolices come 


disminucion de la protrombina y ausencia de urobilina en los 
La apariencia de la flora bacte- 


excrementos y en la ortna, 
riolégica normal de los excrementos observada por el cullivo 
y frotis y la presencia Urobilinogeno y la actividad protrom 
bina normal después dei trataniento sugiere que un agente 
sensible a la penicilina con efectos antibioticos en la flora nor 
mal del intestino estuvo presente. 

Muertes fetales y neonatales en 4.117 nacimientos, Mu 
Wer. Se hace un andlisis de las causas de muertes en 4.117 
partos. El autor hace una sugestion para que parteros, pato- 
logos y pediatras adopten un plan untiforme para clasificar 
las causas de muerte fetales y neonatales, a fin de desechar 
tanta terminologia vaga y arbitraria que todavia se usa. 

Uso experimental de Testosterona en prematuros 
chik y Agerty. Se estudiaron 57 prematuros que pesaban en- 
tre 1.300 y 2.300 kgs., con respecto al tiempo de recuperar el 
peso de nacimiento, al tiempo de alcanzar un peso escogido 
arbitrariamente y proporcton de aumento de peso. Veintisie- 
te infantes recibieron metil lestosterona, Estos nitios no die- 
ron muestra de estimulacion de crecimiento. 

En vista de los casos efectos metabdlicos de la metil tes 
tosterona los autores concluyen que hay poca justificacién 
para su uso en prematuros. 

Complicacion dsea en la anemia falciforme. Almklovw. 
Hansen y Schneidr. Los autores senalan dos tipos de cambios 
patologicos en los huesos largos en pacientes con anemia fal- 
ciforme. La hiperplaria 6sea representa la respuesta a la con- 
tinua destruccién de eritrocitos y esto produce una ancha ca- 
vidad medular con adelqazamiento de la corteza. La trom- 
bosis de los vasos en la médula ésea produce dreas anormales 
de calefaccién y nueva formacion ésea, lo que dd por resul- 
fado una corteza demasiado gruesa y una pequeta cavidad 
medular, Los hallazgos a la radiografia dependen sobre cudl 
de los procesos sea el predominante 

McQuarrie y Ziegler presentan un estudio del valor nutri. 
tivo de carne y leches enriquecidas por minerales. Este estu- 
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dio demostré la importancia de este enriquecimiento para ©: 
crecimiento normal y composicién del hueso de la rata. 

Nelson y Conlin efectuaron el tratamiento de la malaria 
en ninios con Cloroquina. Llegaron a la conclusion de que la 
Cloroquina es una terapia rapida, segura y eficez para com- 
hatir la malaria en los ninos. 

Gardner y colaboradores consideran los efectos etiologi- 
cos de la tetania en el recién nacido. El trabajo hace énfasis 


acerca del cardcter fisiologico de la leche humana para el re- 
cién nacido y hacen notar la predisposicion a la tetania de los 
recién nacidos alimentados con leche de vaca a dilucion nor 


mal. 
Mummins y colaboradores presentan un estudio acerca 


de allteraciones dermatoglificas en el Mongolismo. 

Green y Apley presentan un estudio de la cardiomegalia 
en nitios, Entre los factores etioldgicos, los autores conside- 
ran que algunos casos de hipertrofia cardiaca estén asociados 
con alteraciones patologicas del pulmon que ocurre antes., du- 
rante o después del parto y que el agrandamiento cardiaco 
pueed ser reversible. 

Leona Baumgartins y Vivian Pessin. Estudian las camsas 
de muerte en personas por debajo de los 20 anos de edad er 
la altima década para la ciudad de New York. La mortalidad 
en personas menores de 20 atios ha bajado menos radpidamen- 
le que en las décadas anteriores. Se aprecia una significats 
va reduccion de las muertes producidas por enfermedades de 
causa evitable, A causa de estas reducciones otras causas de 
muerte han asumido nueva importancia, Asi, en nittos de mas 
de un ato de edad, los accidentes van a la cabeza como cau- 
sa de muerte. Las enfermedades del corazon, tuberculosis y 
el caneer han ascendide el porcentaje. Sin embargo, las en- 
fermedades contagiosas y de las vias respiratorias son atin 
muy importantes en ninos menores de diez anos. 

Aureomicina en el tratamiento de las infeeciones con he 
mophilus influenza, Chandler y Hodes. Se trataron tres pa 
clentes padeciendo de meningitis a hemophilus influenza con 
aureonicina a dosis de 30 0 100 miligramos por kilo de peso. 
A pesar de que la respuesta al tratamiento no fué tan rapide 
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como la de los pacientes tratados con aureonucina y sulfadia 
rina, el restablecimiento fué asegurado dentra de cuatro a 
siete dias sin encontrarse subsecuentemente lesiones nervio 
sas ni sintomas de intorxicacion a la droga 

Wazursky y colaboradores usan la aureomicina en la va 
ricela Los autores llegan a la conclusion de que la aureom 
cina no tuve efecto en 41 pacientes a la dosis oral de 50 mmgs 
por kilo de peso en las primeras 24 horas y 25 mmgs. por j 
lo de peso en las 48 horas siqute niles 

Lincoln y Kirmse estudian la accion de los quimitoterapt 


cos en la tuberculosis infantil Llegan a la conclusion de qu 


la estreptomicina es el agente antituberculoso mds eficaz, pe 
ro es tnadecuado para realizar tratamientos prolongados a 
causa de su toxicidad potencial y la tendencia del bacilo a 
volverse resistente. También se refiere a la utilidad de com 
hbinar la estreptomicina con el promisol a fin de cambinar la 
pentaja de la accion rapida del antibidticoe con la accion ba 
terioestatica prolongada de la sulfona 

Marzo VoL TS. Smith y Crothers, se refieren aun es 
tudia realizado en 8) ninos a los cuales se les practico neu 


moencefalografia En nitos menores de dos atios se encon 


fro aire en el espacto subdural en un 70 nuentras que en 


rious mayores de 10 anos sélo se encontro en un 10%. Los au 


tores recomiendan revisar las indicaciones para neumoence 
falografia en ninos menores de dos anos y que se deberia ef e 
fuar control posterior después de su aplicacion 

Adams y colaboradores presentan un trabajo sobre la ca 
racterizacion del corazon derecho en el diagnoéstico del con 
ducto arterioso y hablan de su importancia diagnéstica 

Maroney y Rant: estudian el electrocardiograma en nitios 
menores de nueve anos. La distribucion de frecuencia de los 
valores ORS siquieron ana curva normal. El intervalo tuve 
lendencia a aumentar ligeramente con la edad de los nifios 
El tintervalor PR y el intervalo QRS tendieron a prolongars: 
con el aumento de la talla y del peso. Fué imposible superar 
estos cambios debido a que el tamatio del cuerpo se hace mas 
grande a medida que el nito crece 
Urticaria papulosa, Blank y colaboradores, estudian ta 
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urticaria papulosa (lichen urticatus) durante las estaciones 
cdlidas al exponerse a moscas y chinches. El estudio indico 
que la mayoria de estos pacientes son anormalmente sensi- 
bles a estos insectos. Se demostro que el 86% de los pacientes 
fueron curados en dos semanas con un 5% de polvo de DDT 
y rociamiento de las casas con DDT mientras que con los mé- 
todos antiguos solamente el 21% fueron curados en 11 sema- 
nas de tratamiento. 

Beremberg y colaboradores escriben sobre la relajacion 
cardioesofdgica (chalacia) como una causa de vomilos en ni- 
fios pequenos. Todos los pacientes respondieron bien a un ré- 
gimen a base de alimentos espesos y al mantenerse en posi- 
cién erecta por un periodo prolongado después de la alimen- 
tacion. 

Chang y Holt recomiendan la administracion oral, lo an- 
tes posible, de alimentos en las diarreas, no como un sustituto 
pero si como un suplemento a la terapia parentérica necesi- 
tada. Los autores sin embargo recomiendan tener muy en 
consideracion la tolerancia del nifio y su estado de nutricion. 

Lewis y colaboradores presentan otras observaciones so- 
bre la absorcion de la vitamina A y la influencia del tamano 
de la particula del vehiculo en la absorcion de la vitamina A, 
lo cual tiene apreciable significacion. 

Almklov y Hansen concluyen en el efecto satisfactorio de 
la penicilina y estreptomicina combinadas en el tratamiento 
de la Endocarditis Subugada Diptérica. Sugieren que se rea- 
licen andlisis de la sensibilidad del organismo a fin de que 
el médico pueda determinar la propia dosis del antibiotico. 

Alerander MacPherson y Redman presentan un método 
cuantitativo para medir el exceso de anticuerpos en el suero 
de pacientes después de recibir sueroterapia antihemophilus 
pertusis. 

Perlstein habla sobre el gemonal para combatir los tras- 
fornos convulsivos. Esta droga es un barbitrico con muy po- 
ca torteidad. Su accion parece no tener efecto en las formas 
idiopaticas de la e pile psia. 

McMorrow y Top presentan el tratamiento de 66 ninos 
padeciendo de meningitis a hemophilus influenza. Los auto- 


80 


€ 


res llegaron a las siguientes conclusiones: el pronostico No es 
favorable en el grupo de nifios menores de dos anos cuande 
el tratamiento se dilata mds de 14 dias. La mortalidad para 
pacientes que recibieron sulfadiazina y suero de Alexander 
fue la misma que para aquellos que se les adiciono estre plo- 
micina. Con respecto al pronostico, la via intravenosa para 
la administracién del suero no ofrece ninguna ventaja sobre 
la intramuscular. 


Wenner y Bransson. Estudian un brote de poliomielitis 
en lowa con referencia a la incidencia familiar y la presen- 
via de virus en el medio extrahumano inmediato, Se descu 
brid el virus en el agua de riachuelos y de las cloacas, No se 
encontré poliomielités en las visceras de los pajaros, ranas y 
pescados recogidos en las inmediaciones de los casos de po 
liomielitis. En ciertas familias, la poliomielitis ataco a cast 
todos los miembros de la casa, pero no todos ellos desarro- 
Haron pardlisis. El comienzo de la enfermedad entre los 
miembros de la familia ocurrié al mismo tiempo, lo que hace 
pensar en una exposicion coman. Prueba diagnostica para 
determinar suceptibilidad a la parotiditis: 


Florman y colaboradores hicieron un ensayo intradérmi- 
co con virus de parotiditis inactivadoe con formalina en 109 
contaclos de 42 casos de parotiditis. 60 de estos individuos 
luvieron reaccton positiva y 49 negativa; hubo 12 casos de pa- 
rotiditis entre los contactos y 11 de ellos ocurrieron entre los 
negativos, Se registraron 27 ninos con reaccién negativa y en- 
tre ellos se desarrolé la parotiditis en 10. Se conclauye que esta 
prueba es de valor para determinar la susceptibilidad. En 
vista del gran nimero de casos clinicamente inaparentes, ef 
andlisis de la piel debe ser muy itil en la prdctica para des- 
pistar las infeectones que han ocurrido en los nifios cuyos pa- 
dres se preocupan en las epidemias de parotiditis 


Harvard y colaboradores presentan un caso de enferme 
dad de Letterrer-Siwe en una ninita de 15 meses mostrando 
las caracteristicas clinicas de hepatomegalia, y esplenomega- 
lia, anemia, leucopenia, trombocitopenia, didtesis hemorrdgi- 
ca, linfaodenopatias generalizadas, fiebre y dermatitis det 
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cuero cabelludo. 
Barness y colaboradores revisan el historial clinico de 


208 pacientes con sindrome nefrotico desde 1946 a 1948. El 
criterio principal que se encontré para efectuar la diferencia 
entre la nefrosis lipoidica y la etapa nefrotica de la glomeru- 
lonefritis crénica fué la hipertensién y la azoemia. El pro 
néstico no se relaciona con el nimero de remisiones o exar- 
cebaciones y ha mejorado con el advenimiento de la sulfadia- 
zina y antibidlicos, ya que la infeccién es responsable en la 
mayor parte de las muertes. Por otra parte, en la etapa ne- 
frética de la glomerulonafritis crénica el prondstico todavia 
es delicado y la perturbacion renal es la principal causa de 


muerte, 
Ernesto Figueroa. 


Archives of disease in childhood. Vol. 25, N° 121, mar- 
zo 1950, Londres. Trabajo sobre pardlisis de los miembros 
consecutivas a inyecciones diversas (17 casos); se trata de bus- 
car la eliologia. De sequidas, otro autor, analiza el factor es- 
pasmo muscular en la poliomielitis. La meningitis a neumo- 
coccos es revisada en la evolucion de su tratamiento (Birmin- 
gham, 163 casos). El trabajo principal de este nimero esta 
consagrado, a la nutricion del prematuro en sus requerimien. 
tos de proteina, se utilizé como suplemento un hidrolisado de 
caseina, La achalasia, causa de vomitos habituales, parece 
despejar la incognita de tanto vomitador; dos casos son senia- 
lados, este sindroma esta siendo tltimamente estudiado por 
sobre todo en EB. U. A. (J. of. d. ch. 1950); entre nosotros, pre- 
para un estudio al respecto, el Dr. Héctor Landaeta Payares, 
Jefe del Servicio de Radiologia Infantil del Hospital Munici- 
pal de Ninos “J. M. de los Rios”. (Nota de P.O.) Un estudio 
clinico patologico de 117 casos de enfermedad hemolitica del 
recitén nacido, bajo la luz del factor Rh; una segunda parte 
habla del Kernicterus.. Una casuistica de cuatro casos de hi- 
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pertension de origen renal en ninos, de una reticulo-endotelio- 


sis aguda (Letterer-Siwe), un ileon meconial no relacionade 
con anomalias pancredticas y un epulis en el rectén nacido 
se exponen al final de este nimero 


Pastor Oropera. 


NOTA: No aparecen comentarios acerca de las revistas 
del Sur, (Argentina, Chile, Brasil, Uruguay, Pert), por no ha- 
ber llegado todavia en este semestre a nuestras manos. 
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NORMAS DE PUBLICACION. 


ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA, 
admitiré para su publicacién los trabajos nacionales o extranjeros de 
interés pediatrico, rigurosamente inéditos, que se remitan a la Direc. 
cién, escritos a méquina en cuartillas por una sola cara y a doble es- 
pacio. La extensién de bos trabajos no sobrepasara lo habitual en estas 
publicaciones y podran ir acompafiados, preferentemente, de figuras, cua- 
dros estadisticos o dibujos, en condiciones aptas para su reproduccion 
La Direccién, sin embargo, se reserva el derecho de reproducir los tra- 
bajos que a su juicio merezcan especial divulgacién en el pais. 

Los autores de trabajos originales e inéditos recibiran gratuitamen- 
te veinte separatas de sus trabajos; si algin autor desease un mayor 
nimero de separatas, debcré exigirlo personalmente o por escrito a la 
Direccion. 

Los trabajos no aceptados seran devueltos al remitente. 

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 
hara la resefia bibliografica de los libros remitidos a su Direccion, en 
el plazo mas breve posible. 

Ni la Direccién ni el Comité de Redaccién de la revista son respon- 
sables de los conceptos emitidos en los trabajos originales publicados 
en sus paginas y debidamente firmados por sus autores. 

La Direccién, Redaccién y Administracién de la revista ARCHIVOS 
VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA tiene sede en el 
Hospita! Municipal “J. M. de bos Rios” en la ciudad de Caracas. Apar- 
tado 3122. 

Los trabajos se deben enviar después de ser revisados cuidadosa- 
mente por el autor. Con esto se evitaran modificaciones sustanciales o 
enmiendas que siempre acarrean demoras en la edicién de la Revista. 
Cuando se desee que algunas partes del texto se impriman con otro tipo 
se hara notar subrayando los parrafos correspondientes. El editor se 
encargara de decidir en qué tipo habra de pararse el texto indicado. Si 
el autor conoce los tipos habituales de impresién puede é| mismo in- 
dicarlos. 


Respecto de los dibujos, graficas y cuadros estadisticos conviene ad- 
vertir a los autores que deben cuidarse de la calidad del material foto. 
grafico asi como también deben enviar los dibujos y cuadros en cartu- 
lina blanca a tinta china. 


Los trabajos deben venir acompafiados de un sumario que indique 
Es deseable que dicho Sumario se traduz 


sucintamente el contenido. 
ca al inglés y al francés. 


Los trabajos seran publicados segin el orden de llegada. 
Cuanto a referencias bibliogrdficas, la Direccién aconseja emplear 


el siguiente procedimiento; 


Para referencias a revistas, consignar: apellido del autor, subraya.- 
do (coma); iniciales de los co-autores, si se trata de més de un autor, 
¢ indicacién completa del primero; afio de la publicacién entre parén 
tesis (dos puntos); el titulo completo del trabajo en su idioma original 
(punto); nombre abreviado (sigla) de la Revista. (Para abreviar tos 
nombres de revistas sense las sigias contenidas y usadas interna. 
cionalmente en el Quatérly Cumulative Index Medicus; para abreviar 
los nombres de revistas venezolanas, Usense las sighas contenidas en el 
Anuario Bibliogréfico’ Venezolano que publica ta Biblioteca Nacional 
Cf. “Publicaciones periddicas venezolanas”). Nimero del volumen 0 to- 
mo (dos puntos) vy el nimero de paginas del trabajo contenido en la pu 
blicacién, en la siguiente forma; si el trabajo comienza en la pagina 28 
y concluye en la 70, indicarlo asi; p. 28.70) 
Pittier, Henry Francois (1935), Apun- 
BSVCN. Vol. Ul, No. 23 


Ejemplo de una referencia 
taciones sobre la geobotanica en Venezuela 
p. (93) 133. 
En este caso se ha tomado como sigla la contenida en el Anuariv 


Bibliografico Venezolano. La publicacién correspondiente a la sigla 
es el Boletin de la Sociédad Venetolana de Ciencias Naturales 


Cuando se trata de referencias a libros; se hard en la siguiente for 
ma: Apellido (subrayado); nombre del autor y fecha de la publicacién 
(coma). Nombre completo del libro (punto); edicién (punto); lugar 
donde ha sido publicado e! libro (coma): nombre del editor o de la ca- 
sa editorial (punto); nombre del volumen si mas de un volumen y 
numero total de paginas que concretamente quieran sefialarse. Cuan- 
do se trata de una publitacién en un solo volumen basta con sefialar of 
De dos volimenes en adelante conviene sefialar el 


numero de paginas 
numero: 2v, 3v, etc. Cuando no se sabe ef ndimero de voldmenes. se 

Ejemplo: Pittier, Henry Francois (1926). Manual de tec plantas 
usuales de Venezuela. Caracas, Veneruela, Litografia del Comercio 


pondra v. 
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458 p. 230-250. (En este supuesto caso, el autor quiere sefialar que en- 
tre las p. 230 y 250 se halla el asunto que le sirvidé para su trabajo. 
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Abuelo y nieto estén 
lienos de vigor. 


Ambos toman 
OVOMALTINA 


Fortificante de prestigio 
mundial compuesto de 
alimentos naturales con 
todas sus vitaminas 
intactas. 

Se toma iria o caliente. 
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| TODO PARA | 

CLINICAS 
HOSPITALES 


INSTALACIONES COMPLETAS PARA HOSPITALES 
MOBILIARIO PARA CLINICAS Y HOSPITALES 
INSTRUMENTOS DE MEDICINA Y CIRUGIA EN GENERAL 
UTILES Y REACTIVOS PARA LABORATORIO 
MATERIALES PARA CURACIONES 

AUTOCLAVES Y DESTILADORES DE AGUA 


MICROSCOPIOS 
Y EN GENERAL, TODO LO RELACIONADO CON EL RAMO 


TES PARA ENTREGA INMEDIATA EN CA- 
RACAS. ANTES DE HACER SUS COMPRAS, 


| 
MANTENEMOS EXISTENCIAS CONSTAN- 
| 
CONSULTE NUESTROS PRECIOS. | 

| 


BAUTE y van den BUSSCHE, S. A. 


(Departamento de Instrumentos) 
CORAZON DE JESUS A PERICO N® 72 
Tel. 4011 - 54012 - 54013 
Apartado de Correos N° 1.443 
CARACAS 
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VACUNOTERAPIA 
NO ESPECIFICA 
ANTIGENOS BACTERIANOS 
DETOXICADOS Y LIPOIDES 
BILIARES EN SUSPENSION 
B. EBERTH 
B. PARATIFICO A 
B. PARATIFICO B 
COLIBACILO 
B. PIOCIANICO 
B. FRIEDLANDER 


B. BORDET Y GENGOU 
ESTREPTOCOCOS 
ESTAFILOCOCOS 
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N. V. NUTRICIA 


ZOETERMEER HOLANDA 


saluda atentamente a los honorables médicos venezolanos 


y pone a su disposicion las leches acidas completas 


Sumelpo No. ! 
Sumelpo No. 2 


y agradece a los sefiores médicos tomar nota de la direccién y 
telefono de nuestro representante en Caracas, quien podrd facili. 
tarles literatura. muestras y todo cuanto necesiten. 


N. V. NUTRICIA 


CRISTO a VIENTO, N® 8&2 TELEFONO: 51.729 


CARACAS 
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VI—MAGNA 


Multivitaminas 
GRANULOS 
LEDERLE 


(Delicioso para los nifios) 


Este nuevo suplemento dietético de multivitaminas, preparado por 
Lederle, es de sabor tan delicioso que ningun paciente —sea nifio 
© adulto— se negara a recibir este medicamento con regularidad. 


Los Granulos de Multivitaminas VI-MAGNA Lederle proveen 
un suplemento dietético adecuado de las Vitaminas A, D, B', B*, C, 
Niacinamida, Clorhidrato de Piridoxina y Acido Félico Folvite. Ade- 
mas dichas vitaminas estan incorporadas en un vehiculo granular 
desecado que posee un excelente sabor intrinseco y puede ingerirse 
con 0 después de las comidas, mezclado con casi cualquier ali- 
mento sdlido o liquido. 


Ninos Adultos 


Porcentaie \ Vitamina A 167% 125% 
D _ 125% | 125% 
\ Viaamina B' menores de 6 600% 300% 

mayores de 6 anos 400% 
(4 Gm.) Vitamina B* reason 100% 
Vitamina C 375% 250% 


No se ha establecido la necesidad de los pantotenatos ni 
de la vitamina B* en la nutricion humana. /Recete 
Granulos de Multivitaminas VI-MAGNA Lederle como 
suplemento vitaminico diario para los ninos! 


ENV ASES.—Frascos de 99 Gm. y de 283 Gm. 


Lederle Laboratorios Division. 
Representantes: Laboratorios Biogen. 
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confieren una muy y inciveo On les ore 
moturot y recien 


Pera tactontes polvo oe arigen onté 


de Origen Pores de tipo crénico 


las do tipo puromente intestine, comm 
te enteritis, to o los divrrec: de origer pO 
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